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I. Originalmittheilungen. 


1. Verhalten des galvanischen Leitungswiderstandes bei 
Sklerodermie (Sclerema adultorum). 

Von A. Eulenburg (Berlin). 


Zn den bisherigen semiotisch-diognostischea Verwendungen der Elektricit-at, 
besondera zum Zwecke der Erregbarkeitsprufaug von Nerven und Muskeln, ist 
in den letzten Jahren die galvanische PrQfung des Hautwiderstandes 
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in gewissen Krankheitsfallen hinzugetreten; ein Verfahren, das erst durch die 
waoh8ende Yervollkommnung der Instrumentarien ermoglicht and praktiseh 
brauchbar gemacht wurde. Seiner Neuheit entsprechend hat dieses Verfahren 
noch mit manchen Schwierigkeiten, worunter auch das Vorurtheil, dass es nichts 
leiste und leisten werde, zu kampfen. Allei dings sind die bisherigen Ergeb- 
nisse nicht gerade bedeutend, doch befinden sich darunter immerhin solche von 
einem gewisden differentialdiognostischen Interesse. Am bekanntesten sind die 
Untersuchungen fiber Based ow’sche Krankheit, wobei sich eine — oft sehr be- 
trachtliche — Abnahme des galvanischen Hautwiderstandes (Verminderung des 
relativen Widerstandsminimums; Erreichbarkeit des absoluten Minimums schon 
mit geringerer elektromotorischer Kraft) als ein zwar nicht constanter and pa- 
thognomonischer, aber doch fiberraschend haufiger Befund herausstellte, wie 
R. Vigouboux, Mabticjs, Kahleb und ich fibereinstimmend nachwiesen. Bei 
anderen Krankheitszustanden sind die Angaben noch vereinzelt und zum Theil 
widersprechend. So fand Vigouboux den Leitungswiderstand bei Hysterischen, 
auch ohne Vorhandensein von Hemianasthesien, erhoht (von mir in einzelnen 
Fallen bestatigt); Boocolabi und Bobsabi fanden Erhohung bei progressiver 
Paralyse sowie auch nach epileptischen Anfallen; S£glas (und schon frfiher ich 
selbst) bei Melanoholie, Tiemann in einem Falle von Myxoedem; bei Hemi- 
kranie will Neftel eine Widerstandsverminderung auf der leidenden Seite ge- 
funden haben, wahrend ich in einzelnen Fallen Erhohung, in anderen Vermin¬ 
derung constatirte. 1 Das sind so ziemlich alle bisher mitgetheilten Befunde. 
— Da unzweifelhaft uberall, wo betrachtliche Normabweichungen in der einen 
oder anderen Richtung sich finden, die physikalische Beschaffenheit der 
Haut, nebst deren Durchfeuchtung, Gefassfullung u. s. w., den maassgebenden 
Faktor bildet, so erscheint es nicht ohne Interesse, Prufungen des Leitungs- 
wider8tande8 gerade in solchen Fallen vorzunehmen, wo es sich um ausge- 
sprochene pathologische, circumscripte oder diffuse Verdickungen 
des Hautorgans handelt; woruber jedoch (abgesehen von dem vorerwahnten 
Falle von Myxoedem) noch keine Beobachtung vorliegt. 

Bereits in frfiheren Jahren war mir in drei Fallen von Sklerodermie 
(Sclerema adultorum), die ich zum Zwecke der Sensibilitatsprufung genauer 
untersuchte — zwei davon auf Veranlassung des Herrn Prof. KObneb — der 
anscheinend sehr grosse Leitungswiderstand der Haut an den sklerematosen 
Partien aufgefallen; doch wurden speciell darauf gerichtete Bestimmungen 
damals nicht vorgenommen. Dagegen hatte ich kfirzlich bei einer mich con- 
sultirenden Dame mit massig vorgeschrittenem, besonders an Handen 
und Vorderarmen diffus entwickeltem Sklerem (ausschliesslich am 
Oberkdrper) Gelegenheit, den galvanischen Leitungswiderstand an drei auf- 
einanderfolgenden Tagen — eine laugere Beobachtuugszeit war leider nicht mog- 
lich — wiederholt zu bestimmen, und die sklerematdsen und nicht sklere- 

1 Ueber Meseung galvaniscber Leitungswiderstande am Kopf and deren semiotische 
Verwerthung, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XII, Heft 4. — Zar Aetiologie and Therapie der 
Migraue. Wiener med. Presse 1887. 
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matoeen Haotbezixke sowohl unter einander wie auch mit den entsprechenden 
Bezirken einer zu drawn Zweoke herangezogenen geeigneten Controlperson spe- 
ciell zu vergleichen. 

Die 33j&hrige Kranke, Fran — aus W., bat frfiher an Cblorose gelitten, ist 
seit dem 17. Jabre regelm&ssig menstruirt, seit dem 24. Jabre verbeiratbet, bat 
zwei gesunde Kinder (das jfingste im Alter yon 2 Jahren), die sie selbst n&hrte. 
Sie bat sonst keine Krankheiten durchgemacbt, bat zeitweise angestrengt in der 
Wirthschaft, in Hans und Garten gearbeitet, in den letzten Jahren ancb zeitweise 
viel Hand- nnd Scbreibearbeit verrichtet, was von ihr selbst als Ursache des jetzigen 
Leidens angeseben wird. Das letztere entwickelte sicb angeblicb seit ungef&hr einem 
Jabre, ziemlich gleicbzeitig von beiden Handen ausgebend nnd mit ziehenden, spannen- 
den nnd brennenden Empfindungen in denselben beginnend. Obne dass es zu bef- 
tigerem Scbmerz kam, wurden allm&blig die Finger und Hand© starr, unnacbgiebig, 
die Bewegungen erscbwert; an einzelnen Gelenken (Handgelenk, Metacarpo-Pha- 
langealgelenk des Daumens) zeigte sicb ancb vorfibergehend Anscbwellung und ver- 
mebrte Empfindlicbkeit; dabei fie! endlicb die ganz veranderte blaurfithliche Farbung, 
die glanzende Beschaffenbeit, die Starre und Eiseskalte der Haut auf. Aebnliche 
Yerandernngen entwickelten sicb fortscbreitend aucb an den Vorderarmen, sowie 
fleckweise an Oberarmen, Schultern und selbst im Gesicbte. Das Allgemeinbefinden 
erlitt dabei verschiedenartige Stfirungen: die Kranke klagt fiber Kopf- und Rficken- 
schmerzen, besonders fiber ein „stumpfes“ Geffibl im Vorderkopfe, fiber Abnabme 
des Ged&chtnisses, fifteren Scbwindel, Scblaflosigkeit, Herzklopfen bei anstrengender Be- 
wegnng; der in dreiwfichentlichen Intervallen regelmassig eintretenden Period© sollen 
fitters starkere, besonders im linken Arm ausstrablende Schmerzen voraufgeben. Die 
Untersucbung der inneren Organ© liess fibrigens Abnormitaten und bemerkenswertbe 
fu nctionelle Anomalien nicbt erkennen. Die unzweifelbaft den Charakter der S c 1 e r o d e r- 
mie tragende Hauterkrankung zeigte sicb an beiden Hfinden und Vorderarmen 
diffus und in fast ganz symmetrischer Verbreitung (links vielleicbt nocb 
etwas st&rker) entwickelt, die s&mmtlichen Finger, Handrficken und Handteller, die 
Vorderarme an der Dorsal- und Volarseite bis ungefahr zu'r Grenze des oberen und 
mittleren Drittels hindurch ziemlich gleicbmassig occupierend. Von da ab findet eine 
mebr fleckweise Ausbreitung statt, besonders au der Volarseite des obersten Vorder- 
armdrittels, Ellenbogen, innerer Seite des Oberarms, Acromie-Claviculargegend, und 
in leichtester, wahrscbeinlicb frischester Entwickelung auch in der seitlichen Hals- 
baut und der Haut der Nasenwurzel- und mittleren Stirngegend, woselbst jedoch sowohl 
die straffere Beschaffenbeit wie auch die veranderte Farbung (gelbbr&unliche Pig- 
mentirung) der Haut und der starre Gesicbtsausdruck, die Erscbwerung der Mimik 
scbon merklicb bervortreten. — Die Haut an den diffus erkrankten Bezirken zeigt 
im Allgemeinen eine lederartig glatte, glanzende, braun- oder blaurotbe Oberflache, 
stellenweise (namentlicb an der Beugeseite, der Hand und Finger) starkere braunliche 
Pigmentsprenkelung, und die cbarakteristiscben Erscheinungen straffer Spannung, 
Hfirte und Unabbebbarkeit; die Finger erscbeinen in leicbter Flexion, dick, unge- 
scbickt, und — besonders die drei letzten von eisiger Kfilte, w&hrend an anderen 
Stellen die Temperaturberabsetzung weniger ausgesprocben ist; aucb zeigt auffalliger- 
weise die Schweissproduction im Handteller keine Stfirung, erfolgt viel- 
mebr ziemlich reicblicb. Prfifutigen der Hautsensibilitfit ergaben, wie icb dies 
aucb in frfther untereucbten Fallen stets gefunden babe, 1 nur ausserst geringe objective 
Verfinderungen (nur an den Endpbalangen leicbte Abnabme des Berfibrungs-, Warme- 


1 VgL ,,Ueber progressive Gesichtsatrophie und Sklerodermie**, Zeitsobrift fQr klin. 
Medicin. Band V, Heft. 4. 
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und Schmerzgef&hls); dagegen klagte die Kranke fiber sebr lastige Geffihle von 
Brennen bei der warmen Zimmertemperatur and lebhafteren Schmerz in ’der K&lte; 
auch bestand fQr elektrische (galvanische) Hautreizung stellenweise eine ziemlich 
hochgradige Empfindlichkeit. Die Musk elf unctionen zeigten sich, soweit nicht die 
Verdickung und straffe Spannung der Haut besonders an Hand- and Fingergelenken 
ein mechanisches Hinderniss bildete, ebenso wie die Reizbarkeit der Nervenst&mme 
und Mukeln, ganz unverandert. — An der Haut des Rumpfes und der unteren 
Gliedmaassen waren noeh keinerlei Zeicben beginnenden Sclerema zn constatiren. 

Zur Messung der relativen Widerstandsminima an den einzelnen 
Hautstellen diente eine Batterie von 10 Zink-Kohle-Braunsteinelementen, der 
fur grossere Stationarbatterien jetzt gebrauchlichen Art (mit dickem Papp-Dia- 
phragma, Zinkstab und Thonzelle; elektromotorische Kraft der einzelnen Ele- 
mente =1,4; Widerstand =3 Ohm) und ein durch ausserst precise Einstellung 
bei Fortfall aller storenden Eigenschwingungen ausgezeichnetes HinsoHMANN’sches 
Horizontal-Galvanometer mit achwimmendem Anker. 1 Die benutzten Elektroden 
waren biegsame Bleiplatten mit weicher (Torfmoos-)Ffillung; als negative Elek- 
trode diente eine grosse gestielte Bleiplatte von 200 qcm (10x20) Querschnitt, 
die am Bucken unter die Kleidung geschoben und genau anschmiegend erhalten 
wurde, wahrend die positive Elektrode mit 50 (5 x 10) oder 100 (10 X 10) qcm 
Querschnitt an den einzelnen TJntersuchungsstellen localisirt wurde. Die Be- 
8timmung der Widerstande erfolgte durch Substitution, mittelst zweier in den 
Stromkreis geschalteter MtTLLEB’scher Rheostaten (von je 45 Contacten, mit 
Widerstandssummen von 6—85 000 Ohm). In einzelnen Fallen wurde zum Ver- 
gleiche auch die neuerdings von Pascheles 2 empfohlene Methode der Berech- 
nung nach dem Gesetz der Zweigstrome (bei abwechselnder Schaltung des Gal¬ 
vanometers in den Korperkreis und in den Kreis des Vergleichswiderstandes) 
herangezogen, wobei die Ergebnisse mit verhaltnissmassig geringfugigen Diffe- 
renzen (theilweise nur 20—30 Ohm) wesentlich ubereinstimmend ausfielen. — 
Yon einer Bestimmung der absoluten Widerstandsminima, die auch versucht 
wurde, musste wegen der uberaus grossen Empfindlichkeit ffir starkere Batterie- 
8trome an den sklerematosen Hautstellen Abstand genommen werden. 

Die folgende tabellarische Uebersicht enthalt in Columne 1 und 2 
die ermittelten relativen Widerstandsminima fur sjmmetrische, sklere- 
matose und skleremfreie Hautstellen der rechten und linken Korper- 
halfte; in Columne 3 die correspondirenden, in genau fibereinstimmender 
Wei8e ermittelten Widerstandswerthe einer gesunden weiblichen Control- 
person von gleichem Alter und durchaus normaler Hautbeschaffenheit (linke 
Korperhalfte). 


1 Vgl. die Beachreibung, Deutsche med. Wocbeuscbrift. 1890 Nr. 80. 

* Pa8Chbles, Methode zur Btstimmung des elektrischen Leitungswiderstandes der 
Haut, Prager med. Wocbeoschrift. 1891 Nr. 86. — Beilaufig befindet sit-h eiue Vorrichtung 
der vod Pa8chkles beschiiebenen Art, zur abwecbseluden Galvanumeterscbaltung, in meiner 
(von Hibschmakk gelitferten) Stationarbatterie schon seit vielen Jahren, nur dass die Uxn* 
scbal uug dabei nicht durch Kurbelung, sondern durch Kapselung an einem mit den ent- 
sprechenden Bezeichnungen versehenen Schaltbretta stattfindet 
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Relatives Widerstandsminimum. 



Skleremkranke. 

Gesnnde Fran. 


Rechte 

Linke 

Linke 


Kbrperhalfte. 

Kdrperhalfte. 

K6rperh&lfte. 

Handteller 

11 000 

11000 

6170 

Handriicken 

10 000 

9 050 

4 630 

Vorderarm, Dorsalseite; unteres Drittel 

11000 

18100 

6 420 

„ „ mittleres „ 

6 670 

7 350 

4 860 

•• M oberes ^ 

4 860 

4 860 

4 630 

„ Volarseite; unteres Drittel 

11000 

12 500 

4 630 

, # mittleres (> 

5 670 

7 350 

4 #60 

i, „ oberes „ 

6 670 

5 420 

4 860 

Oberarm (Mitte), innere Beite 

4 170 

4 400 

8 500 

i> i> aussere >, 

4 170 

4 680 

4 400 

Hals (Seite) 


4 680 

2 700 

Stirn (Mitte) 

4 860 2 800 

Thorax, obere Sternalgegend (Mitte) 

8 200 8 500 

Oberschenkel (Mitte), innere Seite 


8 200 

2 420 

Unterschenkel, aussere Seite. 


4 680 

4 170 


Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass bei der Patientin gerade an den 
diffus skleromatosen Hautbezirken (Handteller, Handrflcken, Volar- 
und Dorsalseite der beiden unteren Drittel des Vorderarms) die re- 
Jativen Widerstandsminima wesentlich hbhere Zahlenwerthe er- 
reiohten als bei der gesunden Controlperson, wahrend an den leicht and fleck- 
weise erkrankten Stellen und an bieher verschonten Hautbezirken nur sehr viel 
geringere, unerhebliche Differenzen gefunden wurden und stellenweise sogar die 
noch nnversehrte Haut der Skleremkranken etwas geringeren Leitungswiderstand 
darbot (Aussenseite des rechten Oberarms; Sternalgegend). — Ohne an diesen 
Befund allgemeine Folgernngen kniipfen zn wollen, mochte ich es docb bier- 
nach als nicht unwahrscheinlich ansehen, dass bei diffus auftretender typischer 
Sklerodermie an den betreffenden Hautstellen das relative Widerstandsminimum 
erhoht ist, wofiir die Uraache wohl in der physikaliscben Beschaffenheit des 
kiankhaft veranderten Intoguments zu suchen sein dflrfte. Wenn wir bedenken, 
dass es sich beim Sklerem jedenfalls um eine diffuse Bindegewebserkrankung 
der Haut mit mehr oder weniger intensiver Betheiligung der ubrigen Gewebsbe- 
standtheile, die vielleicbt auf einer schweren Circulationsbehinderung (Lympho- 
stase) beruht, handelt, so sind hierin wohl geniigende Erklarungsmomente fur 
eine betrachtliche Steigerung des Hautwiderstandes, oder vielmehr fflr die ab- 
norm verminderte Widerstandsabnahme, in den sklerodermischen Bezirken ge- 
geben. Beachtenswerth erscheint auob die Thatsacbe, dass die Steigerung des 
Hautwiderstandes (oder die mangelhafte Widerstandsabnahme) an den Hand- 
tellem trotz der reichlicben Schweisssecretion daselbst am ausge- 
sprochensten war; dies steht in auffalligem Widerspruch mit der beliebten 
Annabme, dass die bei BASEDOw’scher Krankheit beobachtete Widerstandsver- 
minderung wesentlich auf der Durchfeuchtung der Haut in Folge profuser 
Schweisssecretion solcher Eranken beruhe. 
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2 . Ueber das Graefe’sche Symptom bei Morbus Basedowii. 

Von Dr. L. Bruns, Nervenarzt in Hannover. 

In der letzten Sitzung des Vereines der Irrenarzte Niedersachsens und 
Westphalens habe ich bei Gelegenheit der Demonstration einer Photographie 
eines ausgepragten Falles von Morbus Basbdowii, bei welchem es meinem Col- 
legen vonSehlen gelungen war, das GsAEFE’sche Symptom — Zuruckbleiben 
des oberen Lides bei Senkung der Blickebene — photographisch zu 
fixiren, die Ansicht ausgesprochen, dass die Angaben der meisten Lehrbucher 
und Monographien fiber das fragliche Symptom nach meiner Erfahrung nicht 
correcte seien. 1 Die Lehrbucher und Monographien sprachen namlich alle von 
mangelhafter Coordination der Bulbus- und Lidbewegungen beim Heben und 
Sen ken des Blickes oder sie erklaren ganz allgemein, dass die Coordination 
der Lid- und Bulbusbewegungen gestort sei: nur in dem grossen Handbuche 
der Angenheilkunde von Gbaefe-Saemisch finde ich die Angabe, dass diese In¬ 
coordination besonders bei Blickrichtung nach unten beobachtet wurde. Da- 
gegen hatte ich in einzelnen Fallen von Morbus Basedowh mit GnAEFE’schem 
Symptom die Erfahrung gemacht, dass beim Heben der Blickebene das 
obere Lid vollstandig — vielleicht sogar in etwas ubermassiger 
Weise — die Hebung des Bulbus begleitete und dass nur bei Blick- 
riohtung nach unten ein mehr oder weniger starkes Zuruckbleiben 
des Lides im Verhaltniss zum Bulbus zu constatiren war. Ich er- 
wabnte noch besonders, dass in dem von mil* demonstrirten Falle, wie das Pho- 
togramm Nr. 1 zeigte, schon bei horizontaler Blickrichtung das obere Lid soweit 
nach oben stand, dass bei weiterer Hebung des Bulbus nur noch eine sehr ge- 
ringe Hebung des Lides moglich war. Ich hatte nur die Absicht, die Collegen 
auf diese meine Beobachtung aufmerksam zu machen, da die Zahl der von mir 
beobachteten Basedowfalle- spec, mit GBAEFE’schem Symptom — viel zu klein 
war, als dass ich hatte behaupten konnen, dass die von mir beobachtete Ein- 
schrankung des GBAEFE’schen Symptomes auf die Blicksenkung in alien 
Fallen zutrafe. 

Zu meiner Freude hat nun Moebius in seiner neuesten ausfuhrlichen Abhand- 
lung uber Morbus Babedowii 3 imGanzen sich dieser meiner Ansicht angeschlossen, 
zugleich aber, was mir besonders werthvoll erscheint, eine Erklarung fur das in 
dieser Weise etwas scharfer gefasste GnAEFE’sche Symptom gegeben, die, wenn 
sie, woran nach meiner Ansicht kein Zweifel, stimmt, den Beweis liefert, dass 
eine eigentliche Incoordination zwischen Bulbus- und Lidhebung bei Morbus 
Basedowh gar nicht bestehen, sondern dass dieselbe nur bei Senkung des 
Bulbus in Erscheinung treten kann. Moebius sagt 1. c.: „Stellwao’s Zeichen 
besteht darin, dass die Lidspalte ungewohnlich gross ist und dass der Lidschlag 

1 Neurolog. Centralbl. 1891. S. 848. 

* Deutsche Zeitschrift far Nervenheilkunde. Bd. I. S. 401. 
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selten erfolgt Es handelt sich dabei um eine Reizerscheinung: die Krafte, 
welche im wachen Zustande das Aage offen halten, sind starker als bei Ge- 
sunden. Es besteht sozusagen ein ubermassiger Tonus der das Ange offnenden 
Maskein, in analoger Weise, wie bei erregten Menschen uberhaupt, mag es sich 
am vorubergehende natflrliche Aufregung oder am Manie, beziehungsweise ma- 
niakalische Zustande handeln. v. Graefe’s Zeichen besteht darin, dass bei ver- 
ticaler Veranderung der Blickrichtung das obere Lid dem Augapfel nioht in 
normaler Weise folgt, sondem zuruckbleibt, nnr ruckweise folgt. L. Bruns hat 
nenerdings hervorgehoben, dass das GRAEFs’sche Zeiohen sich eigentlich nur bei 
Senkung des Blickes darstelle, wahrend bei Hebnng des Blickes das Lid dem 
Augapfel folge. Wenn ich die Kranken prfife, fordere ich sie auf, auf meine 
hochgehobene Hand zu sehen und bewege dann langsam die Hand abwarts. 
1st das Lid zuruckgeblieben, so muss, wenn der Blick der wieder sich erhebenden 
Hand folgt, der Augapfel sich ein Stack allein drehen, dann erreicht er sozu¬ 
sagen das Lid und beide gehen nun gemeinsam aufwarts. 1st aber das Lid, 
wenn auch nur verepatet und ruckweise, dem Augapfel gefolgt, so bewegen sich 
beide, wie Bruns sagt, in normaler Weise wieder nach oben. Die Erklarung 
scheint mir darin zu liegen, dass die primare Erscheinung Stbllwag’s Zeiohen 
ist, dass von diesem Gbaefe’s Zeichen eine Folge ist. Weil eine Tendenz zur 
Erweiterung der Lidspalte besteht, ist die Abwartsbewegung des oberen Lides 
erechwert Diese abnorme Tendenz muss bei Senkung des Lides uberwunden 
werden, wahrend sie die Hebung des Lides fordert." In den letzten beiden 
Satzen von Moebius ist, wie man sieht, mit Bestimmtheit ausge- 
druokt, dass die von mir nach wenig zahlreichen Beobachtungen 
ausgesprochene Vermuthung, dass das sogenannte GRABFE’sche Symp¬ 
tom— die Incoordination der Bulbus und Lidbewegungen — nur beim 
Blicke nach unten durch Zuruckbleiben des Lides sich kennzeichne, 
wahrend nach oben das Lid dem Bulbus in ausreichender Weise 
folge, nicht nur zu Rechte besteht, sondern dass bei der Art, wie 
Moebius das Zustandekommen dieses Symptomes erklart, etwas 
anderes gar nicht erwartet werden kann. 

Nur aus dem Satze M’s.: „Ist das Lid (scilicet oben) zuruckgeblieben, so 
moss, wenn der Blick der wieder sich erhebenden Hand folgt, der Augapfel 
sich ein Stack allein drehen, dann erreicht er sozusagen das Lid und beide 
gehen gemeinsam aufwarts", konnte man vielleicht doch die Berechtigung ab- 
leiten wollen, auch von einer Incoordination der Bewegungen bei der Blickrich¬ 
tung nach oben zu sprechen. Ich glaube aber, man wnrde damit sehr unrecht 
than. Um das zu erkennen, muss man sich zunachst daruber ganz klar sein, 
was man unter einer normalen Mitbewegung des Lides bei den Bulbusbe- 
wegungen versteht. Diese Mitbewegung besteht doch einzig und allein darin, 
dass bei Bulbusbewegung nach oben das obere Lid sich hebt, bei Bulbusbewegung 
nach unten sich senkt. In beiden Fallen wird schliesslich der obere Corneal- 
rand mehr oder weniger vom Oberlide bedeckt Ist die Coordination in ersterer 
Richtung gestort, wie z. B. bei leichter incomplicirter Ptosis, so wird bei Hebung des 
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Blickes die Cornea allmahlich unter dem oberen Lide verschwinden: ist die letztere 
Mitbewegung gestort, so wird bei Senkung des Blickes das Lid oben zurflckbleiben 
and schliesslich nicht nur der obere Comealrand, sondern auch ein Theil der 
Sclera der oberen Bnlbnsparthien unbedeckt sein (siehe Fig. 2). Dagegen 
kann man nacb meiner Ansicbt nicbt von einer wirkbchen Incoordination 
zwischen Hebnng des Bulbas and der Lider spreoben, wenn vorher bei 
Senkung des Blickes das obere Lid zurfickgeblieben war, und nun beim so- 
fortigen Wiedererheben des Blickes die Hebung des Lides erst wieder beginnt, 
wenn der Augapfel sozusagen das Lid erreicht bat. Hier — bei der Hebung 
des Blickes — ist die Incoordination nur eine scheinbare und nur dadurch be- 
dingt, dass bei der entgegengesetzten Bewegung — der Senkung des Blickes 

— eine wirkliche Incoordination stattgefunden hatte und das Lid zurdokgeblieben 
war; nun hatte naturlich beim Wiedererheben des Bulbus das Lid nicht eher 
ndthig, seine Mitbewegung anzutreten, als bis die vorher zu Stande gekommene 
Differenz ausgeglichen war: war sie das, dann gingen Bulbus und Lid ge- 
meinsam weiter. Von einer eigentlichen Stoning in der Mitbewegung des oberen 
Lides beim Heben des Bulbus wurde man nacb meiner Ansicht nur dann reden 
kdnnen, wenn dabei ebenso wie bei Ptosis die Cornea allmahlich unter dem 
oberen Linde verschwande. Das scheint aber, abgesehen von Complication mit 
Augenmuskellahmungen, bei Morbus Basedowii nicht vorzukommen. Und auch 
die von Moebids erwahnte scheinbare IncoDgruenz kommt nur dann zu Stande, 
wenn man in der Weise wie dieser Autor prilft; — M. geht von der erhobenen 
allmahlich zur gesenkten Bliokrichtung und von da sofort wieder in die Hohe; 

— prvkft man dagegen, wie ich es bisher gemacht, aus der horizontalen Stellung 
zunachst die Hebung und dann die Senkung des Blickes — so findet man nur 
im letzteren Ealle eine Incoordination — das Lid bleibt oben zurflck. Darauf 
ob dann, wenn die Augen sich wieder horizontal stellen, der Bulbus zunachst 
allein nach oben geht, habe ich bisher nicht geachtet. Es standen mir in der 
letzten Zeit neue Ealle nicht zu Gebote und auch den unter Fall I mitgetheilten 
konnte ich mit dem besten Willen nicht wieder erreichen. 1 Doch ist Moebids’ 
Angabe sehr plausibel — nur handelt es sich, das sei nochmals gesagt, nicht 
um eine Incoordination zwischen Lid- und Bulbusbewegung beim Blicke nach 
oben, — dabei mdge hier ausdrftcklich bemerkt sein, dass Moebids 
das auch nicht direct behauptet — sondern um eine einfache und 
selbstverstandliche Folge dieser Incoordination beim Blicke nach unten. Eher 
whrde man noch von einer Incoordination bei Blickrichtung 
nach oben sprechen kdnnen, wenn das obere Lid dabei in uber- 
massiger Weise nach oben geht, eine Erscheinung, die ja nach dem 
Erklarungsversuche von Moebids sehr verstandlich ist und fQr die ich 
ein sehr gutes Beispiel in meiner Beobachtung II bringen werde. Aber erstens 
kann man hier eher von einer gesteigerten Mitbewegung des Lides, als von 
einem Mangel derselben reden und zweitens ist dieser Umstand bisher nirgends 
erwahnt und hat jedenfalls mit den Angaben der Autoren von der gestorten 

1 Siehe Naohsohrift bei der- Corrector. 


Digitized by 


Google 



9 


Coordination dor Lid- und Augenbewegungen beim GnABBE’schen Symptome 
nichts zn than. Ich glaabe deshalb, jetzt auch gestutzt auf die ausfQhrlicheren 
Mittbeilungen von Moebius, bei meiner Angabe bestehen bleiben za konnen: 
das GitABFB’sche Symptom bei Morbas Basedowh, eine mangelhafte 
Uitbewegnng des oberen Lides bei Bewegungen des Baibas, tritt 
nor bei senktmg des Aagapfels ein — das Lid bleibt oben zurftok, -*• 
nie aber bei Hebung des Blickes in derWeise, dass derBulbus unter 
das Lid Terschwande. Lasst man die Hebnng des Bliokes von der 
horizontalen ans erfolgen, so folgt das Lid in prompter Weise dem 
Aagapfel nach oben (resp. geht ihm voran); wenn aber, wie bei der 
Prdfnngsweise von Moebius, bei Senkang des Bliokes das Lid weit oben 
znrfickgeblieben ist, so kann beim sofortigen Wiederheben desBlickes 
der Aagapfel sich eine Streoke lang allein nach oben bewegen; das 
kann man aber nioht als eine echte Incoordination zwischen Lid- and 
Balbusbewegang anffassen, hochstens als eine Psendoinooordination, 
die eine directe Folge ist der ecbten Inooordination, resp. der mangel- 
haften Lidsenknng beim Blicke nach nnten. Yiel eher konnte man 
noch von einer Incoordination der Lid- and Bulbasbebung in den- 
jenigen Fallen sprechen, bei denen bei Erhebung der Yisirebene 
das Lid soweit nach oben geht, dass anch bei starkster Hebnng des 
Bulbas der obere Cornealrand den Oberlidrand nicht erreicht, wah- 
rend an ter normalen Yerhaltnissen dabei stets die Cornea zam Theil 
Tom oberen Lide bedeokt ist (siehe Fall II). 

Ich will im Anschluss an die obigen Bemerkungen in aller Ktlrze Mittheilung 
Ton 2 Fallen macben, Ton denen der eine — es ist der schon erw&hnte, — 
ein scb&nes Beispiel giebt far meine Angabe Ton der Beschrankung des Gbaefe’ 
schen Symptomes anf die Blicksenkung, der zweite mir ein starker Beweis za 
sein scheint ffir die Richtigkeit der Erklarung, die Moebius diesem Symptom 
gegeben bat Yon Fall I mochte ich auch die Photogramme mittheilen, da es, 
wie schon erwahnt, gelungen ist, hier das GBAEFB’sohe Symptom aof der Platte 
za fixiren, was, wie ich glaube, bisher nocl^nicht geschehen ist 

Fall L 33jfibrige Frau. Polikliniscbe Patientin. Beobachtung vom 13. M&rz 
1891 bis Ende Juni 1891. Dauer der Krankheit 7 Jahre. H&uflg Bemissionen; 
im Frtthjabr stets, wie auch jetzt Exacerbationen. Struma. Puls 140; auch sub- 
jectiv starkes Herzklopfen bei anscultatorisch normalem Befunde; percutorisch: Ver- 
grfisserung der Herzd&mpfung nach rechts. Starkes Scbwirren fiber der Struma, dem 
Herzen und den peripberen Arterien. Tremor der Finger: meist feinschlagig und 
regelm&ssig — doch ist diese Regelmassigkeit nicht ganz absolut zu nebmen, es 
kommen zwischendurch auch grfibere, langsamere und ganz unregelm&ssige Zitterbe- 
wegnngen der einzelnen Finger Tor, die mancbmal an fibrill&re odor fascicul&re 
Zuckungen erinnern. Neben den Fingern zitteru auch die Gesichtsmuskeln, die Zunge, 
die Beine. Enormes Schwitzen; stark berabgesetzter galvanischer Leitungswiderstand 
der Haut scbnelles Erreichen des absoluten Widerstandsminimums. Auffallend dunkle 
Farbung der Haut an Hals und Scbultern. Andauernde heftige Diarrhoen, obne Te¬ 
nesmus, meist direct nach der Kabrungsaufnahme. Manchmal Bulimie. Sehr qualender 
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trockener Keizhusten bei iiormalem Kehlkopf- und Lungenbefunde. Gross© psychische 
Erregbarkeit: weinerlicbe, hypochondrische Stimmung. 

Augensvmptome: Starker Exophtalmas: Geringe Bewegungsbehinderung des 
Bulbus nach aussen; deutliche Schwache der Convergenz; das rechte Auge weicht 
sehr bald nach aussen ab. Bei Fixirnng stelien die Augen ruhig; lasst man die 
Patientin „ins Blaue“ sehen, so fangen die Bulbi an zu zittern. Ophthalmos- 
kopisch nichts Besonderes, Yenenpuls. Augenschluss vollkommen mbglich, Bei grade- 
aus gerichtetem Blicke stehen beide Lidrander, wie Fig. 1 zeigt, ziemlich weit von 
den betreffenden Cornealrandern entfemt. 1 Das obere Lid steht so hoch, dass eine 
weitere Hebung kanm noch mSgiich erscheint. Lasst man aber den Blick erheben, 
so hebt sich auch das Lid noch etwas, rasch and prompt. Beim Senken des Baibas 
geht dagegen das Lid nar eine Spar nach unten, folgt dann dem Augapfel nicht 
weiter, so dass, wie Figur 2 zeigt, ein weiter Ranm zwischen oberem Lid- und 
oberem Cornealrand besteht: Graefe's Symptom. Auch folgte, soweit ich das he- 
obachtete, das Lid nicht ruckweise, wenigstens nicht sehr bald, woftir ja sehr deut- 



Fig. 1. 


lich auch die gelungene photographische Aufnahme des Graefe’schen Symptomes 
spricht, die ja doch immerhin einige Zeit erfordert. Ob nachher, beim Wiederheben 
des Blickes, sich der Bulbas zun&cbst allein bewegte, darauf hahe ich, wie schon 
erwahnt, nicht geachtet (s. Nachschrift); doch ist das nicht unwahrscheinlich, da, 
wie Fig. 2 zeigt, das Lid sich nur noch sebr wenig im Yergleiche zum Bulbas hehen 
konnte. Eine mehrwbchentliche galvanische Behandlung brachte in diesem Falle keine 
Besserung. 


In diesem Falle von ausgepragtem GaAEFE’schen Symptom sehen 
wir also ausserstes Zuruokbleiben des Lides beim Blicke nach nnten: beim Blicke 
nach oben hebt sich dagegen das Lid soweit wie irgend moglich. Schon dieser 

1 Das ist auf der Photographic auch fQr das untere Lid des linken Auges deutlioh; 
an der Nachbildang sind die Grenzen verwischt. 
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Fall scheint mir ubrigens die Anuahme von Moebius sehr plausibel zu machen, 
dass das Stellwag’scIig Symptom — die abnorme OefiFnuDgstendenz dcs Bulbus 
— das primare uud Gbaefe’s Symptom nur eine Folge davon ist; denn wir 
sehen schon bei horizontaler Blickrichtuug die Lidspalte sehr weit geoffnet; 
dennoch beim Erheben des Blickes, eine Bewegung, die im Sinne der primaren 
Lidoffnungsspannung (sit venia verbo) erfolgt, ein weiteres Heben des Lades, da- 
gegen beim Senken des Blickes, entgegen der Eidoffnungsspannung, ein fast abso¬ 
lutes Nichtfolgen des Lides bei der Bulbusbewegung. Noch mehr beweist fur 
Moebius’ Auffassung, wie ich glaube, Fall II. 

Fall II. 41 jahriger Mann. Privatpatient. Beginn der Beobachtung am 21. Mai 
1891, noch jetzt in Behandlung, Dauer seit mehreren Monaten — hat das schlimmste 
Stadium schon hinter sich. 

Herzbeschleunigung. Puls 106. Kein subjectives Herzklopfen, leichtes 
Schwirren am Herzen. Koine Struma. Leichter, aber nicht rhythmischer, fein- 
schlagiger nnd rascher Tremor der Finger. &eine vermehrte Schweisssecretion und 



Fig. 2. 


kein herabgesetzter galvanischer Leitungswiderstand der Haut. Heftige, schmerzlose 
und andauernde Diarrhoen. Psychisch: hastig, ungeheuer beweglich und rasch, be- 
sonders auch in der Sprache. 

Augensymptome: Starker Exophthalmus. Keine sonstige Behinderung der 
Augenbewegung; doch weicht bei Convergenz das linke Auge sehr bald nach aussen 
ab. Die Lidspalte ist sehr weit, der Lidschlag nicht allzuselten. Beim Heben des 
Bulbus steigt das obere Lid sofort in ausserste, fast abnorme HOhe: beim 
Senken bleibt es etwas, aber nur sehr massig zurttck (Graefb’s Symptom). 

Nach mehrmonatlicher erfolgloser Galvanisation sandte ich den Patienten far den 
Best des Sommers nach St. Moritz. Im Anfang November stellte er sich mir wieder 
vor: Bedeutende Besserung. Puls jetzt 88. Kein Tremor. Keine Diarrhoen. Hat 
sehr bedeutend an KOrpergewicht zugenommen. Exophthalmus noch immer sehr 
stark, auch die Convergenz noch schwacb. Die Lidspalte sehr weit. Das Lid 
bleibt jetzt bei Senkung des Blickes nicht mehr zurttck, sondern folgt 
in ganz normaler Weise der Bulbussenkung. Bei der Hebung des Blickes 
steigt es sofort in abnorme H6he, so dass auch bei hoclister Stellung 
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deB Bulbus der obereLidrand noch immer einige Millimeter vom oberen 
Cornealrande entfernt bleibt. 

Hier war also im Anfange der Beobachtung die abnorme Oeffnungs- 
tendenz der Lidspalte so gross, dass sie die Senkung des Lides bei 
Senkung des Bulbus in etwas hinderte, w&hrend die im Sinne dieser 
Tendenz erfolgende Lidhebung ausgiebig zu Stande kam: spater, unter 
Besserung aller Symptome, Hess auch die LidOffnungsspannung nach, 
so dass der BewegungsimpulS des Lides nach unten beim Senken des 
Blickes kein Hinderniss mebr fand; kam aber zu der immer noch vor- 
handenen Oeffnungstendenz (weite Lidspalte) der in gleicher Bichtung 
wirkende Impulz zur Lidhebung durch die Blickhebung hinzu, so er- 
folgte die erstere in abnorm starker Weise. Ich glaube, es l&sst sich 
kaum eine bessere Illustration zu der Annabme von MObius, dass fttr 
das Graefe’sche Symptom die Oeffnungsspannung des Auges dieGrund- 
lage bildet und dass diese Tendenz die Mangelhaftigkeit der Mitbe- 
wegungen des oberen Lides beim Blicke nach unten, aber keineswegs 
nach oben, bedingt, da sie ja die Lidhebung fCrdert und nur die Lid- 
senkung hindert, finden, als dieser Fall. 

Ich will noch kurz darauf aufmerksam machen, dass der in beiden er- 
wahnten Fallen vorhandene Tremor der Finger nicht ganz den Angaben ent- 
sprach, die Marie davon gema,cht und durch sphygmographische Aufzeichnungen 
illustrirt hat. Danach soli es sich stetsum ein rasches, feinschlagiges uud 
rhythmisohes Oscilliren handeln, nur die Hohe der Schwingungen soli einem 
periodischen Weohsel uuterworfen sein. 

Im 2. meiner Falle war der Tremor wohl rasch und feinschl&gig, aber 
nicht ganz regelmassig in der Zeitfolge der einzelnen Schwingungen. Im ersten 
Falle wechselten rasche und feinschlagige Oscillationen mit mehr langsamen und 
ausgiebigeren, an denen sich die einzelnen Finger in verschiedener 
Weise betheiligten, so dass das Ganze oft den Eindruck von fibrillaren 
Zuckungen machte. 

Im Fall I bestand auch sehr feinschlagiges Zittern der Bulbi: merkwurdiger 
Weise nur, wenn der Kranke nicht scharf fixirte: es erinnert diese Beobachtung 
etwas an die von Freund ; 1 doch mochte ich in meinem Falle nicht von Nystag¬ 
mus sprechen, da die Zitterbewegungen allzu feinschlagig waren. 


Naohsohrift bei der Correotur. 

Bald nach Absendung des Manuscriptes kam die Kranke (Fall I) wieder zu 
mir. Ich konnte folgenden Status aufnehmen: 

2. December 1891. Allgemeinbefinden, wie stets im Winter, sehr viel besser, 
besouders auch das psychische. Appetit gut. Die objectiven Symptome haben sich 
wenig geandert. Struma. Puls 120. Kein Schwirren ilber der Struma, aber anae- 
misches Gerausch an der Aorta. Zittern der Finger ganz unregelmkssig. Nur noch 
selten Diarrhoen. Wenig Hasten. Schwitzen noch stark: sehr starke Herabsetzung 
des galvanischen Hautwiderstandes. 


1 Ein Fall einer biaher nicht beachriebenen Form von Nystagmus. Deutsche medio. 
Wochenschr. 1891. Bd. XVII. 
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Sehr starker Ezophthalmus. Lidspalte so woit wie frQher. Convergenzschw&che: 
kein Tremor der Bulbi mehr. Bei horizontal gerichtetem Blicke steht das Oberlid 
schon sehr weit oben; hebt sich der Bolbns, so verachwindet es fast nnter dem 
oberen Orbitalrande; bei hbchster Stellung des Bulbus reicht der obere Cornealrand 
grade an den Oberlidrand. Beim Senken des Blickes bleibt das Oberlid weit oben 
znrfick, bei starkster Senknng zeigt sich fast ein cm breite Sclera zwischen oberen 
Corneal- and Oberlidrand. L&sst man selbst 1 / 2 Minute in dieser Weise nach nnten 
starren, so senkt sich das Oberlid nicht weiter. L&sst man jetzt den 
Blick wieder heben (nach Moebius’ Methode), so erfolgen Lid- und Blick- 
hebung ganz gleichzeitig and gleichmassig —bis zur oben beschriebenen 
extremsten Hochstellnng des Lides bei nach oben gerichtetem Blicke. 
Hier wartet also das oben zurflckgebliebene Lid nicht auf den Bulbas 
— beide beginnen ihre Hebang gleichzeitig and es ist deshalb auch 
nicht einmal von einer scheinbaren Incoordination zwischen Blick- and 
Lidhebang die Bede — in der Art, wie Moebius das beschrieben hat: 
die Incoordination findet sich ansschliesslich and allein beim Blicke 
nach nnten. 

Ich habe diese Beobachtung bei mehrfachen Besuchen der Patientin selbst 
controlirt und auch von anderen Collegen controliren lassen: ich bestreite na- 
t&rlich in keiner Weise, dass es in anderen Fallen so ist, wie Moebius es be- 
schreibt. 


Herr Privatdocent Dr. Moebius, der diese Arbeit vor ihrer Druoklegung 
gelesen hat, theilte mir noch folgende Beobachtung mit der Erlaubniss ihrer 
Publicirung mit Da ich dieselbe ebenfalls fur die Auffassung Moebius’ von 
der Entstehung des GsAEFE’schen Symptomes von Werth halte, habe ich diese 
Erlaubniss mit Dank angenommen. „Die Auffassung, dass das GsAEFE’sche 
Symptom nur eine Folge der spastischen Erweiterung der Lidspalte ist, wurde 
mir neuerdings durch folgende Beobachtung bestatigt": 

„Bei einem etwa SOjahrigen Eranken mit organischer linkseitiger Hemi- 
parese hatte sich ein Zustand grosser Erregtheit durch einen Schreck entwickelt. 
Die Lidspalten waren erweitert, so dass ein weisser Streifen von etwa 2 mm 
Breite oberhalb der Cornea sichtbar war. Bei diesem Eranken bestand das 
GsAEFs’sche Zeichen so wie bei einem Basedow-Eranken.“ 

Femer war M. so freundlioh, mich auf eine Arbeit yon Raymond: „Sur 
l’dtat de l’appareil de la vision dans la maladie de Thomsen: Gazette mddicale 
de Paris Nr. 26, 1891“ aufmerksam zu machen. Dieser Autor hat das Gbaefe’- 
sche Symptom bei THOMSEN’scher Erankheit beobachtet. Auch hier folgte das 
Oberlid dem Auge nor nach unten nicht 1m Fall 1 war die Lidspalte so weit, 
dass ein Exophtalmus vorgetauscht wurde. Auch diese Beobachtung spricht 
stark fur die spastische Natur des ganzen Phaenomens. 

Hannover, December 1891. 
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II. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Vergleiohend-anatomiflohe Untersuchungen fiber Buokenm arkafaserung, 

von Dr. Karl Schaffer aus Budapest. (Aus dem Senckenberg’schen Institut 
zu Frankfurt a. M.) (Arch, fflr mikrosk. Anat. Bd. XXXVIII.) 

Es wurde das RQckenmark der Blindschleiche — anguis fragilis — nnd der 
Ringelnatter — tropidonotus natrix — untersuchi Beide weisen Fasern auf vom 
Seitenstrang zum gekreuzten Vorderstrang, ebenso besitzen sie sicher Anteroposteriores, 
wie auch Fasern aus dem Hinterhorne zur Vordercommissur. WAhrend jedoch die 
Ringelnatter sicher directe mediale Hinterwurzelfasern zur Vordercommissur sendet, 
ist es bei den Blindschleichen noch nicht endgOltig festgestellt, auf welche Weise 
ahnlich verlaufende Fasern aus der Substantia spongiosa des mittleren Hinterhom- 
abschnittes mit den Hinterwurzeln zusammenhAngen. Es muss vielmehr als die Re¬ 
construction einzelner Beobachtungen, als directe Beobachtung die Auffassung dahin 
gestellt werden, dass die Fasern der lateralen Portion in die LangsbOndel resp. in 
die Grenzschichte des Seitenstranges abergehend, durch die Vordercommissur in den 
contralateralen Vorderstrang gelangen. 

Von hOheren Vertebraten wurde das Rttckenmark des Kaninchens, der Katze und 
der Fledermaus untersucht. Das Genauere fiber diese Befunde muss im Original 
nachgelesen werden. Hervorgehoben sei hier nur noch, dass eine doppelte Hinter- 
wurzelkreuzung angenommen wird: 1. eine kftrzere, die Edinger’sche, d. h. Hinter¬ 
wurzel, Vordercommissur, Vorderstrang und 2. eine l&ngere: Hinterwurzel, Seitenstrang, 
Vordercommissur, Vorderstrang, wo also die Hinterwurzel den Umweg durch den 
Seitenstrang zu machen hat. 

Eine in Steindruck schfln ausgeftihrte Tafel ist dem werthvollen Beitrag zur 
Anatomie des RQckenmarks beigegeben. P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die Gehirncentren ffir Bewegungen der Vagina an Thieren, von 
W. vonBechterew u. N. Mislawski. (Medicinskoje Obosrenje. 1891. Nr. 15. 
Russisch.) 

Die bisherigen Untersuchungen fiber die motorische Innervation der Vagina 
(Kehrer, Jastrebow, Langley) liessen die Frage nach der Bedeutung der hOheren 
Nervencentren ffir diesen Vorgang fast unberfihrt, und diese Lficke wollten die Au- 
toren durch ihre Arbeit ausffillen. Ihre Experimente sind an Kaninchen und Hftnd- 
innen angestellt. Es wurde in die Vagina ein dfinnwandiger Ballon eingeffihrt, 
dessen HOhlung durch eine Glasrfthre mit einem Wassermanometer communicirte, 
welches seinerseits die Druckschwankungen vermittelst eines Marey’schen Schreib- 
apparates auf einer rotirenden Trommel aufzeicbnete. Es wurde in dieser Weise 
festgestellt, wie Reizung verschiedener Hirntheile diejenigen spontanen Bewegungen 
beeinflusst, die an der Vagina benannter Thiere best&ndig stattfinden. Die Haupt- 
ergebnisse der Untersuchung besiehen in Folgendem: 

In der Grosshirnrinde sind zweierlei Centren fftr die Innervation der Vagina 
enthalten — sowohl ffir Anregung, als far Hemmung dereelben. Beide liegen beim 
Kaninchen im vorderen, motorischen Gebiet; beim Hunde im Gyrus sigmoides. Und 
zwar sind beide Kategorien von Centren nicht topographisch getrennt, sondem im 
Gegentheil durcheinandergemengt. Bei einzelnen Thieren kam es sogar vor, dass 
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Reining eines bestimmteu Punktes der Hirnrinde bald Anregung, bald Hemmung der 
Vaginabewegangen bewirkte. 

Ferner gelang es, darch Reizung im vorderen Gebiet des Sehhflgels Bewegangen 
der Vagina aszulbsen; an Eaninchen wurde bier ausserdem auch hemmender Ein- 
fluss beobachtet. 

Ancb Reizung des verlftngerten Marks batte Contractionen der Vagina zur Folge. 

Die Leitungsbabnen ffir motoriscbe Beeinflussung der Vagina seitens des Gehims 
verlaufen im Rfickenmark bis zur Lumbalregion, sp&ter in den Sacralnerven. Ausser¬ 
dem lassen sicb Bewegungen der Vagina durcb Reizung des peripberen Abscbnittes 
der Nn. splanchnici auslOsen. Dagegen bat Reizung der Nn. vagi Hemmung derselben 
zur Folge. 

Selbstverst&ndlicb kann zu den Einflbssen seitens des Centralnervensystems noch 
die Th&tigkeit der in den Wandungen der Vagina selbst vorbandenen Ganglion binzu- 
kommen; letztere wurde von deu Verfassern nicbt untersucbt. Sie notiren nur nocb 
die interessante Thatsache, dass nacb Ligatur im oberen Abscbnitt der Vagina, am 
Orificium externum colli uteri, die Bewegungen der Vagina vfillig gebemmt wurden, 
und Reizung des Gehiras und peripberer Neryen ganz erfolglos blieb. 

P. Rosenbacb. 

3) On the course and connections of the secretory fibres supplying the 
sweat glands of the feet of the cat, by J. N. Langley, Cambridge. (Journ. 
of Physiology. XII, 4.) 

Auf Grand sorgfaltiger Versuche zeigt L., dass die Fasern des Sympathies, 
welcbe zur Schweisssecretion der Vorder- resp. Hinterpfoten der Katze in Beziehung 
stehen, das Rfickenmark in der 4. bis 10. Dorsalwurzel resp. in der 12. Dorsal- 
wurzel und der 1. bis 3. Lumbarwurzel verlassen. Die secretorischen Fasern der 
Vorderpfote gelangen as den Rami communicants sammtlich in ds Ganglion 
stellatum und von dort zu den Armnerven. Die secretorischen Fasern der Hinter- 
pfote treten meist as dem 6. und 7. Lumbarganglion und aus dem 1. und 2. 
Sacralganglion des Grenzstrangs aus und begeben sich zum Ischiadicus. Mit Navrocki 
bestreitet L. die Existenz directer spinaler Secretionsfsern. Aucb die vasocostric- 
toriseben und vasodilatatorischen Fasern des Sympatbicus treten an denselben Stellen 
as und ein. Der Wiederastritt der Fasern aus dem Sympathies erfolgt meist 
direct as dem Ganglion, nur eine Minderzahl von Fasern verl&uft nach dem Ver¬ 
lassen des Ganglion nocb eine Strecke weit in verticaler Richtung im Grenzstrang 
abwarts und tritt dann erst aus demselben aus. Tb. Ziehen. 


Pathologische Anatomic. 

4) Sur 1*Anatomic pathologique de l’acromegalie, par P. Marie et G. Ma- 
rinesco. (Archives de mddecine experimental et d’anatomie pathologique. 1891. 
1. Juli. IV.) 

An den Spitzen der Extremitaten fand sicb eine Hyperplasie der Papillen und 
eine bedeutende Hypertropbie der Haut. Ds Bindegewebe ist verdickt, aucb Gberall 
an und in den Nerven. Dadurcb sind die prim&ren Aeste derselben degenerirt. 
Centralwarts nimmt diese Entartung mit der Abnabme des Bindegewebes ab. Der 
Befund an den Knochen stimmt mit dem von Klebs erbobenen fiberein. Die 
Schleimhaut der Mundhfihle, der Nse, des Larynx und der Trachea zeigt eine ein- 
fache Pachydermie durcb eine Infiltration mit Zellen. Der Sympatbicus, besonders 
ds untere Cervicalganglion, ist asgesproeben sklerotiscb. Im Gehirn ist die Neu¬ 
roglia sehr vermehrt. Die Follikel der Tbyreoidea sind byperplastiscb, cystiscb, ent- 
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halten oft Haemoglobincrystalle. In der Pitnitaria sind die Follikel hyperplastisch, 
die Gef&sse sklerotisch. 

Die Hypothesen flber die Acromegalie kann man so znsammenfassen: 

I. Klebs, erstaunt durcb die Existenz des Thymus in seinem Fall, glaubte dass 
der Riesenwucbs aus der normalen Entwicklung des Muskelsystems entspringe, deren 
Keime, Angioblasten, sicb in den kleinen Geftaen des Tbymus bilden. 

Zwei Arten von fieweisen zwingen, diese Tbeorie nicbt anzuerkennen: 1. ist sie 
auf eine Hypotbese gegrQndet, denn man weiss nicbts Positives fiber die Physiologic 
des Tbymus; es ist nicbt bewiesen, dass dieses Organ der Mittelpunkt der Gef&ss- 
keime ist. 2. Es giebt andere pathologische Zustande, bei denen man die Existenz 
und Hypertrophic dieses Organs bemerkt bat, obne dass es sicb urn die Acromegalie 
bandelte. Man kann noch als erganzenden Beweis binzufflgen, dass das characteris- 
tiscbe Zeicben der Acromegalie nicbt der aussergewOhnliche Gefassreichthum ist. 

II. Eine andere Tbeorie ist die nervdse, trotzdem sie auf keiner positiven That- 
sacbe beruht, denn gerade der gegebene Fall von Acromegalie von von Recklinghausen, 
gehOrt keinesfalls zu dieser Krankbeit. Und endlicb, was beweist uns mit Sicberbeit, 
dass die L&sioh der Nerven das Prim&re ist? Warum sollte die Degeneration der 
Nerven, die constatirt ist, nicbt das Secundare bei dem speciellen Process einer 
Krankbeit sein, die das Bindegewebe afflcirt? 

III. Die constante Hypertrophic der Glandula pituitaria, scbeint eine anerkannte 
Thatsacbe in der patbologischen Gescbicbte der Acromegalie zu sein, und docb wagt 
niemand seine Aufmerksamkeit auf dieses Organ zu fesseln, aus dem Grunde, weil 
man nicbts von ihrer Funktion weiss. In letzter Zeit baben mehrere Autoren ver- 
sucbt, zu beweisen, dass die Hypopbyse kein indifferentes Organ ist, dass sie Func- 
tionen in dem extrauterinen Leben zu erftlllen scbeint. Aus diesen Nacbforschungen 
gebt hervor, und einer der Autoren bat fOr seinen Theil die Thatsachen 2 Mai an 
3 Hasen bewahrheiten kOnnen, dass die Abnabme der Tbyreoidea eine functionelle 
Hypertrophic der Hypophysis mit sicb bringt, ausserdem giebt Rogowitscb zu, dass 
diese 2 DrOsen bestimmt seien, um gewisse Substanzen, deren Retention einen 
giftigen Einfluss auf das centrale Nervensystem ausbben wiirde unsch&dlich zu machen. 
Wenn die Hypothese richtig ist, so wttrde die Patbogenie dieser interessanten 
Krankheit auf dem Wege sein, aufgekl&rt zu werden. Wirklich ktfnnte man zulassen, 
dass die Accumulation dieser Substanzen in den Extremit&ten, in RQcksicbt auf eine 
specielle Praedestination, eine fortwahrende Irritation hervorbringt, deren Aequivalent 
diese Hyperplasie der Gewerbe sein wtlrde. Diese Hypotbese, die aus der Acromegalie 
eine Art von Auto-Intoxication raacht, entbebrt bisher jedes soliden Fundaments. 

P. Krontbal. 


6) Acromegalie, Paohyaorie odor Ostitis, von Prof. Dr. Julius Arnold. 

(Ziegler’s Beitr&ge z. path. Anat. u. z. allg. Pathol. 1891). 

Arnold untersuchte anatomiscb den Fall Haguer. Friedrich bescbrieb ibn als 
Hyperostose des ganzen Skeletts, Erb und Marie zahlten ibn der Acromegalie zu. 
Marie ftnderte dann seine Ansicbt und reihte ibn unter die Ostdoartbropathie hyper- 
tropbiante-pneumonique ein. FQr Acromegalie spricbt die Dickenzunabme der Knocben 
an den peripberen Enden, ebenso die Hyperpatbie der Weicbtbeile. Die vorwiegende 
Erkrankung der Endpbalangen, welcbe Marie fflr die Osteoartbropatbie u. 8. w. verlangt, 
war nicbt zu constatieren; gegen diese Krankbeit mit dem langen Namen sprecben 
aucb die vorber als bezeicbnend fflr die Acromegalie bervorgebobenen Befunde. 

Bescbaffenheit der Tbyreoidea, Thymus und Hypophysis sind far die differentielle 
Diagnose nocb nicbt sicher zu verwenden. P. Krontbal. 
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Pathologie des Nervensystems. 

6) De la temperature oentrale dans l'dpilepsie, par Bourneville. (Revue 
de Medecine. 1891. Avril. p. 272.) 

B. fasst in dieser Arbeit die Ergebnisse seiner zablreichen Beobachtungen fiber 
das Verhalten der Eigenwarme bei Epileptikem nocb einmal kurz zusammen and 
bringt aucb neue Belege ffir die schon frfiher von ibm aufgestellten Satze. 

Der einzelne epileptische Anfall steigert die Eigenwarme um 0,1—1,5 
Grad, im Mittel um 0,5—0,6°. Treten die Anfalle an einzelnen Tagen in geh&ufter 
Weise (in „Serien“) auf, aber so, dass zwischen den einzelnen Anf&llen sicb immer 
wieder vollige Bewusstseinsklarheit einsteUt, so verhalt sich die Eigenwarme ebenso, 
wie beim einzelnen Anfall. Sie ist oft nach dem 10. Anfall nicht hfiher, als nacb 
dem 1. — Ganz anders verhalt sich der eigentliche status epilepticus (6tat de 
mal). Hier folgen sich lapgere Zeit die Anfalle, ohne dass das Bewusstsein in der 
Zeit zwischen den Krampfen vfillig zurfickkehrt. Dabei besteht oft mehr oder weniger 
ausgebildete vorfibergehende Hemiplegie, Puls und Respiration sind beschleunigt, und 
die Eigenw&rme ist betrachtlich erhOht. B. bildet einige Temperaturcurven ab, 
welche bis zu 41,4°, ja bis 42,4° ansteigen. Zwischen „Anfalls-Serien“ und dem 
eigentlichen etat de mal kommen naturlich Uebergange vor, bei denen ebenfalls, 
wenn aucb weniger betrachtliche Steigerungen der Korpertemperatur beobachtet werden. 
— Bei partieller Epilepsie ohne Bewusstseinsstorung bleibt die Eigenwfirme un- 
yerandert. S t r fl m p e 11. 


7) Note sur l’apathie dpileptique, par Ch. Fdrd. (Revue de Mddecine. 1891. 

Mars. p. 211.) 

Fdrd beschreibt einen Kranken, welcher ein gutes Beispiel abgiebt ffir einen 
zuerst von Guislain bei Epileptikem beobachteten Zustand. Der betreffende Patient, 
schon seit Jahren im Bicetre mit grosseu Bromdosen behandelt, litt an ausgebildeten 
epileptischen Anfallen und kleinen Schwindelanfallen. Ohne jede besondere Drsache 
beklagte er sich eines Tages fiber auffallende Mattigkeit, wurde bettlagerig und ver- 
fiel rasch in einen Zustand auffallender Apathie. Sein Bewusstsein war nicht eigentlich 
getrubt, aber ausserst trage. Er beantwoi*tete alle Fragen richtig, aber sehr langsam, 
zeigte fur nichts Theilnahme, lag fast regungslos still im Bett. Vier Tage dauerte 
dieser Zustand an, dann stellte sich eine langsame Besserung ein, welche aber erst 
nacb weiteren 10 Tagen zur vfilligen Wiederherstellung des frfiheren Befindens ffihrte. 

F. betrachtet den geschilderten Zustand als eine Art epileptisches Aequivalent. 
Dass es sich nicht um eine Folge des anhaltenden Bromgebrauchs handelte, halt er 
ffir sicber, weil die Besserang eintrat trotz ununterbrocbener Darreicbung grosser 
Bromdosen (12 g taglich). Aucb fehlten alle sonstigen Zeichen des Bromismus. 

Strfimpell. 


8) Ein Fall von Akromegalie in Folge von Sehreok, von P. K. Pel. (Berl. 
klin. Wocbenschrift. 1891. No. 3.) 

Ein frfiher kerngesundes, hereditar neuropathisch nicht belastetes Madchen triflft 
gerade zur Zeit der Menstruation ein heftiges psychisches Trauma. Yon diesem 
Augenblick an, datiren alle Krankheitssymptome. Zuerst treten allgemeine nervfise 
Erscheinungen, Kopf- und Gliederschmerzen Parasthesien, psychiscbe Depression auf. 
Bald darauf fangen Hande, Ffisse und Gesicht an zu hypertrophiren. Nach und 
nacb entwickelt sicb das complete Bild der Akromegalie. Amenorrboe seit dem 
psycbiscben Trauma bei intactem Genitalapparat. Thymus Hyperplasie nicht vor- 
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handen, Schilddrfise klein. Pel fasst die VergrGsserung der peripheren KOrpertheile 
in diesem Fall als eine neurotische Hypertrophie auf. 

Bielschowsky (Breslau). 


9) A ease of Aoromegaly, by R. Buttle. (Brit med. Joum. 1891. 28. March, 
p. 697.) 

2 Portraits, das eine, als die Patientin 24 Jahre, das andere, 15 Jahre spater, 
werden dem Artikel hinzugefttgt und veranschaulichen besser als Beschreibung, die 
grossen Veranderungen, welcbe der KCrper an Gesicht und den Gliedmaassen erfahren 
batte. Die 2 Bilder sind, als von einem Menschen genommen, kaum zu erkennen. 
— Hereditare Belastung nicht aufzufinden; ebensowenig Gicht, Syphilis, Tuber- 
culose. Die Intelligenz ist ungesttfrt. Patientin ist 38 Jahre alt, 14 Jahre kinderlos 
verheirathet. Nach der Verheirathung verlor sie die Menses, welche nachher nicht 
wieder zurflckkehrten. Sie empfand nach der letzten Regel heftige Kopfechmerzen 
im Scheitel und Hinterhaupt und auch bald Schwellung in Handen und Ffissen. 
1 Jahr nach der Verheirathung kam ein Anfall von Schwindel und Bewusstlosigkeit. 
Sie musste damals 3 Wochen das Bett hflteu und war lebensgefahrlich krank. Dann 
kam spater auf dem einen Auge, dem rechten, Atrophia n. optici, auf dem linken 
Hemianopsie. Die Pupillen erweitert, Sehaxen divergent. — AUe ilbrigen Erschei- 
nungen der Akromegalie, im Original sehr detaillirt beschrieben, werden hiei nicht 
wiedergegeben. 

Es besteht Ischialgie und Empfindlichkeit in der untem Hals- und obern Dorsal- 
gegend. Das leiseste Gerausch wird unangenehm empfunden. Ein unerwarteter 
Schlag auf die Schulter nimmt ihr das Bewusstsein. Thyreoidea ist vergr6ssert, 
wahrscheinlich auch die Thymusdriise. — Die Ansicht Marie’s von einer Erkrankung 
der Gl. pituitaria findet in diesem Falle (Atrophia n. optici und Hemianopsia) einige 
Sttttzung. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


10) Case of Aoromegaly, by Rolleston. (Brit. med. Journ. 1890. 25. October. 

p. 957). 

R. stellt in der Londoner Ges. f. Path, einen 39jahr. Westphalen vor, der seit 
seiner Kindheit kolossale KOrperverhaltnisse aufwies, ohne gerade ungewohnlich 
schnelles Wachsen bemerkt zu haben. Riesige Muskeln; er kann eine halbe Tonne 
mflhelos aufheben. Grosse 73 l / 2 Zoll; Kopfumfang 26V 2 Zoll; Kopflange 9 x / 2 Zoll; 
Breite 6 7 / 10 , Daumenumfang 4 Zoll; die erste Phalanx des Mittelfmgers 4 7 / I0 , die 
zweite Phalanx 3 1 /* Zoll. Thyreoidea klein; nicht persistirende Thymus. — Zucker 
im Urin. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


11) A case of aoromegaly in a negress, by Henry J. Berkley, M. D. (Read 

at the meeting of the Hospital Medical Society, Monday, 18. May, 1891.) 

(Johns Hopkins Hospital Bulletin 1891. Nr. 16.) 

Die 60jahrige kam im Mai 1888 wegen GeistesstOrung zur Aufnahme. Eine 
neuropathische erbliche Belastung konnte nicht nachgewiesen werden. Schon 1889 
ist die sonderbare GrOsse und Dicke der Extremitaten arztlicherseits bemerkt worden. 
Von October 90 bis Marz 91, wo Verf. die Pat. beobachtet, hat sich an dem Status 
nichts wesentliches geandert, ausgenommen etwa einige trophische Lasionen an den 
Armen und H&nden. 

Die inneren Organe verhalten sich normal. Die sensorischen und sensiblen 
Functionen sind nicht in einer nenneuswerthen Weise gestort. Pat. sondert reich- 
lichen, tibelriechenden Schweiss ab. Kein Romberg. Sehnenreflexe lebhaft. 

An Armen und Handen mehrere torpide Geschwtlre. 
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Pai ist argwfihnisch und fiussert Verfolgungsideen. 

Am Kopf erscheinen die Nase, die Lippen, die Zunge, nicht aber die Ohren, 
unverh&ltnissmassig gross. Es besteht eine auffallende Skoliose. Ober- und Vorder- 
arme sind normal gestaltet, die Hande aber in alien Dimensionen sehr gross gestaltet. 
An den nnteren Extremitaten nebmen die Patellae und die Ffisse an der akrome- 
galischen Veranderung Theil. 

Glaubwfirdige subjective Angaben Aber Schmerzen und dgl. fehlen, weil die 
Kranke das meiste mit ihren Wahnideen verquickt. 

Eine genaue Maasstabelle ist der Arbeit beigegeben. 

Martin Brasch (Berlin). 


12) Akromegalie und Akromikrie. Nach 2 Yortragen mit Krankenvorstellung, 
gehalten den 12. Mai und den 12. September 1891 in der medicin. Gesellsch. 
zu Wilna von Dr. L. Stembo. (St. Petersb. med. Wochenschr. 1891. 45—46). 
Der erste Fall betrifft eine 40jahr. Frau, welcbe in ihrem dreissigsten Jabre 
zusammen mit dem Eintritt des Klimakteriums die ersten Symptome der Krankbeit 
bekam; die Kranke merkte zuerst die abnorme VergrOsserung ibrer Hande und Ffisse 
an dem Zukleinwerden der Handschuhe und des Scbuhwerks. An der Vergrfisserung 
nabmen femer Nase, Unterkiefer, Unterlippe und Zunge in bervorragendem Maasse 
Tbeil, ebenso die Gaumengebilde und einzelne Tbeile des Larynx. Obrmuscbeln 
normal gestaltet. Stimme tief. Urinmenge vermebrt, kein Zucker, kein Eiweiss. 

Keine SensibilitatsstSrungen. R. kein Patellarreflex, 1. ein scbwacber. Innere Or- 
gane normal. Ueber die genaueren Maasse siebe das Original, welcbes aucb eine 
Reibe allgemeinerer Bemerkungen fiber die Tbeorie der Krankbeit, die differentielle 
Diagnose und die patbologiscbe Anatomie enthalt. 

Der zweite Fall bandelt von einer 50jahr. Frau, welche vor 20 Jabren an 
alien Fingerkuppen Gescbwfire bekam. Vor deren Ausbruch wurden die betreffenden 
Stellen blaulicb gefarbt und es entstanden Blasen. Die Geschwfire hinterliessen 
Narben, die Nagel fielen ab, die Fingerglieder wurden kfirzer und bekamen eine 
glanzende, dicke nicbt verscbieblicbe Haut, was endlicb zu einer Bescbrankung in 
der Beweglicbkeit fflbrte. An den Zeben traten nie Gescbwfire auf, aber die Ver- 
anderungen der Haut wurden allgemeinere und alle Endtbeile des Kfirpers verkleinerten 
sicb, die Stimme wurde bOber, das Gesicbt wurde starr, die Haut flberall dfinn, nicht 
glanzend, leicbt abhebbar. Seit 10 Jabren gebfickte Haltung. Niemals Sensibilitats- 
storungen. Der Status praesens ergab eine kleine Statur, zarten Knocbenbau, schwache 
Muskelentwickelung, Nase spitz, Mund klein, Lippen dfinn, Gesicbtsausdruck starr. 
Zunge und Gaumen von geringer Entwickelung. Fistelstimme. Sinnesorgane normal. 
Recbte Lungenspitze suspect, sonst normale innere Organe. Fast die ganze End- 
phalange aller Finger fehlt, es existiren nur kleine Nagelreste, aucb die vorletzte 
Phalange ist bier und da verkleinert, die Haut der Finger ist gl&nzend, nicbt ver- 
schieblicb, die Bewegungen der Finger sind fast aufgeboben. An den Zeben keine 
ahnlichen Erscheinungen. Refloxe normal. In den Nagelresten wurde das Achorion 
Scboenleini gefunden. 

Verf. scbliesst das Bestehen von Syringomyelie, Morb. Morvan oder Raynaud, 
Lepra aus und stellt den Fall in einen gewissen Gegensatz zum vorigen, weist diesen 
Gegensatz aucb im Einzelnen nach und schlagt vor, die vorliegende Erkrankung 
Akromikrie zu nennen, obwobl sie mit der Sklerodaktylie viel gemeinsames bat. 
Eine vergleicbsweise Zusammenstellung der Einzelmaasse bei Akromegalie, „Akromi- 
krie" und normaler mittlerer Kfirpergrfisse ist der Arbeit beigegeben. Die Tragerinnen 
der beiden bescbriebenen Krankbeiten sind bildlich dargestellt. 

Martin Brascb (Berlin). 
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13) Acromegaly, yon Appleyard. (Brit. med. Journ. 1891. 26. Dec. p. 1354.) 

A. stellte der Bradforder med. chem. Gesellsch. eine 43jahrige Frau vor, bei 
welcher vor 10 Jahren Hande und Ffisse an Gr6sse zugenommen batten. 4 Jabre 
spater entstand eine Curvatur nacb vorn am oberen Tbeile der Columna vertebrarus. 
Die Haut fiber Handen und Ffiseen verdickt. Beide Claviculae und beiderseitige Rippen 
vergrdssert. Die Scbleimbaut des Mundes saftreicber als normal, die Unterlippe nach 
aussen umgekrempelt. Reflexe, Sinne normal. Geistig stumpf. Grosse Muskel- 
schw&che. L. Lebmann I (Oeynhausen). 


14) Un’ osservazione di acromegalia, von Dr. A. Bignami. (Bulletino della 

Societa Laucisiana degli Ospedali di Roma. Anno X. Fasc. III.) 

Nacb einer kurzen Uebersicht fiber die einschlagigen Arbeiten von P. Marie, 
Erb, Freund, Fraentzel, Vircbow etc. bericbtet B. die klinische Gescbicbte seines 
Falles. Derselbe betrifft eine 49jabr. Frau, bei der das Leiden im 25. Lebensjabre 
nacb einem Abort mit starkem Blutverlust begann, sie blieb seitdem ohne Menses. 
Hereditar und atiologisch ist sonst kein Anbalt vorbanden. Zu Beginn der Krank- 
beit treten hervor: Parasthesien im Rficken, in den Handen, vage Scbmerzen in den 
Knocben und Gelenken, Kopfschmerz, Obrensausen, psycbiscbe Depression. Es folgte 
alsdann Vergrfisserung der Nase, dann der Hande und Ffisse, spater des ganzen 
Skeletts (Unterkiefer, Scbfidel, Scapula, Clavicula, Keblkopfknorpel etc.); die Sehkraft 
nabm erheblich ab; ophthalmoscopisch wurde einfache Atropbie der Papille festge- 
stellt, es traten ferner hervor: beiderseits Exophthalmus, rechts Strabismus externus. 
Nystagmus, besclirankte Beweglichkeit der Bulbi nach alien Seiten, stellenweis ver- 
dickte Haut, starker Appetit, allgemeine Muskelschwache obne Atropbie, bis auf geringe 
Herabsetzung an den Handen, intacte Sensibilitat, Abschwacbung der Sebnenreflexe, 
Vergrfisserung des Herzvolumens. Die Tastkreise schienen in longitudinaler ltichtung 
(im vergleicb zu den transversalen) kleiner als bei normalem Zustande. Der Verlauf 
des Leidens war anfangs mebr progressiv als spater. Die nervOsen Begleitsymptome, 
die starke Betbeiligung der Nerven des Bulbus, wie die sebr betrachtlichen Knocben- 
verdickungen zeicbnen den Fall vor anderen aus. S. Kaliscber. 


16) Acromegaly, by J. S. Bury. (Brit. med. Journ. 1891. 30. May. p. 1178.) 

B. legte der Ges. f. Patbologie zu Manchester Gehirn und Tbyreoidea aus der 
Leiche einer 23jahr. Frau vor. Die Verstorbene hatte seit 3 Jahren scbweres Kopf- 
web gehabt und seit 18 Monaten das Gesicht verloren. Es entwickelten sicb die 
Erscheinungen der bier nicbt nocbmals zu bescbreibenden Akromegalie. Das Sprecben 
geschah nur nocb langsam und bedachtig. Der recbte Lobus der Tbyreoidea zeigte 
sicb prominent; ferner Kyphosis und leicbte Skoliose der Hals- und oberen Dorsal- 
wirbel. Reflexe und Sinne mit Ausscbluss des Gesichtes normal. Zucker im Urin; 
Coma, Tod. — Bei der Autopsie eine grosse, weicbe Gescbwulst an der Gehimbasis, 
mit Aushfihlung an der Sella turcica und sicb ausdebnend vom Chiasma n. opt. bis 
zum Kleinhirn. Das Chiasma und Tractus opticus comprimirt. Der Tumor war ein 
Gliom. Jeder Lobus der Thyreoidea vergrossert und entbielt eine Cyste. Yor dem 
Perikardium bingen einige Gewebsmassen, die eimem persistirenden Thymus ahnlich. 
Herz und Leber vergrossert; Uterus infantil; in beiden Ovarien kleine Cysten. 
Persistenz der Tbymusdrfise, Hypertrophie oder Gescbwulst der Gl. pituitaria werden 
nicbt ausnabmslos bei Akromegalie gefunden. Docb ist interessant, daran zu erinnern, 
dass der vordere Tbeil der Gl. pituitaria sicb ursprfinglicb aus der Mundbfible ent- 
wickelt, und dass die hinteren Tbeile des Mundes (Gaumensegel, Tonsillen, Uvula) 
bei Akromegabe in der Regel vergrossert angetroffen worden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen.) 
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16) A ease of Acromegaly, by A. A. Kanthack. (Brit. med. Journ. 1891. 

25. July. p. 188.) 

Outer HinzufAgung eines Holzschnittes als Illustration. 16—18jAhr. Mann 
aus dem Kangra-Thale, woselbst Kropf endemisch. Dieser Patient hat ebenfalls einen 
cystischen Kropf, besonders in der linken Halfte der DrAse, ist 5 Fuss 4 Zoll gross, 
von schwacher Musculatur. Besonders auffallig vergrOssert ist der linke Fuss; so- 
wohl Knochen, als das subcutane Bindegewebe, namentlich letzteres riesig hypertro- 
phirt. Am rechten Fuss beginnt die Hypertrophic, ebenso an der rechten Hand, 
welche bereits „tatzenartig.“ Der untere Theil des Gesichts ist verbreitert, desgleichen 
prominiren die Unterkieferwinkel. Hereditat nicht nachweisbar. Einige Maasse fAr 
die LAnge und Circumferenz der Zehen und Finger werden mitgetheilt, hier nur die 
erateren (die Ziffern bezeichnen cm; die in Paranthesen sind die Maasse des rechten 
Fusses): 

Lange (Ferse zur 2. Zehenspitze . 37 (23) 


Lange der 2. Zehe.12,5 (6) 

Umfang.17 (6,5) 

LAnge der 3. Zehe.4,5 (6) 


Umfang an der Basis des Metatara. 29,5 (25) 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Ueber Myxoedem, von Kreiswundarzt Dr. Steiner (Rosenberg in Ober-Schlesien.) 

(Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 37. 

Bei einer 51jAhrigen Frau, die frAher vielfach krank war, namentlich an pro¬ 
fuser Menstruation litt und vielfach heftige GemAthsbewegungen hatte, schwoll vor 
5 Wochen der Hals an, die Adem traten hervor und beim BAcken fAhlte sie starken 
Blutandrang zum Kopf. 

Status: Blasse FArbuug des Gesichts. Die Backen hangen wie Taschen herab. 
Der Hals ist seitlich von machtigen WAlston umgeben, die sich elastisch anfAhlen; 
auch die Hautdecke der Oberarme und der Brust sammt den BrustdrAsen ist prall 
angeschwollen und hinterlasst auf Druck keine Delle. An alien betroffenen Stellen 
ist jeder Druck schmerzhaft. Intelligenz, Gedaclitnisskraft und Gesichtsfeld unver- 
Andert; die Sprache dagegen monoton, schleppend und rauh belegt, wahrend frAher 
die Stimme klar war. Patellarreflexe gesteigert, Romberg’sches Phanomen vorhanden. 
Gang schleichend, schwerfallig. Urin fast ganz frei von Albumen. 

Es treten im weiteren Verlauf Schwankungen auf, indem die Hauterkrankung 
an einer Stelle zu-, an einer anderen abnahm. 

Nach einiger Zeit (die Dauer lasst sich aus der Arbeit nicht ersehen) ist die 
Schwellung im Gesicht und am Hals fast ganz gewichen, ebenso an den BrustdrAsen, 
welche jetzt schlaff herabhAngen; in geringem Grade besteht sie noch an den Ober- 
armen und der oberen Thoraxhalfte. 

Nach weiteren 4 Wochen ist nirgends mehr eine Anschwellung zu bemerken; 
Gesicht eingefallen, blassgrau; der Blutandrang zum Kopf ist noch vorhanden. 

Auffallend ist bei dieser Krankheitsgeschichte das Yerhalten der SchilddrAse; 
bei der ersten Onterauchung war eine solche dem GefAhl nach nicht vorhanden, da¬ 
gegen befand sich Aber dem Iugulum ein zwetschengrosser weicher Knoten, welcher 
den allein vorhandenen Theil der SchilddrAse darzustellen schien. Bei der zweiten 
Untersuchung fehlte dieser Knoten ganzlich. 

Yerf. lasst es unentschieden, ob es sich urn einen dauernden Stillstand der Af¬ 
fection oder nur um temporare Besserung handelt, und wirft dabei die Frage auf, 
ob diese Besserung resp. Heilung hier gegen alle bisherigen Yorstell ungen mit dem 
vblligen Schwund der SchilddrAse erfolgt ist. Nach der Ansicht des Ref. wAre diese 
Frage nur berechtigt, wenn die Diagnose „Myxoedem“ absolut sicher ware. Die ganze 
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Schilderung der Erkrankung macht aber vielmebr den Eindruck eines „acuten circum- 
scripten (angioneurotischen) Hautoedems", als denjenigen eines Myxoedems. Die 
Sprachveranderung ist dann anf das bei jener Affection haufig vorkommende Larynx- 
oedem und jener Tumor am Iugulum nicht auf die Schilddrtlse, sondern auf eine 
circumscripte Schwellung der Haut zurtlckzufQhren. Jedenfalls spricht der ganze 
Verlauf und der Ausgang in Heilung vielmebr ftlr letztere Krankbeit, als for Myx¬ 
oedem, bei dem eine Heilung bisber flberhaupt nocb nicbt beobacbtet worden ist. 

A. Neisser (Berlin). 


18) Myxoedema in Thibet. (Brit. med. Joura. 1891. 4. April, p. 755.) 

Die Leicbe eines tbibetaniscben Gefangenen, der an Myxoedem litt, liess fol- 
genden Befund bei dor Autopsie aufstellen: Verbreiterung der Extremitaten. Die 
Haut zeigt bei Druck Gruben, welcbe rascb verscbwinden, wenn der Druck nach- 
lasst; dies besonders Aber dem Thorax. Beim Einschneiden fliesst aus der Haut 
eine geldeartige Substanz, welche die Haut von den unteren Gewebslagen trennt. 
Sehr viel Serum fliesst aus dem Einscbnitt, Tbyreoidea vergrflssert, sicb vom Unter- 
kieferrande bis 1 Zoll unter das Sternum erstreckend. Druck der Drfise macbt in 
den Gefassen des Halses und Kopfes betrachtliche Congestion. Das Gewebe der 
Thyreoidea war nicbt normal. Das Gesicbt geschwollen, besonders urn die Augen. 

Bei einem zweiten myxoedemkranken Gefangenen findet sicb eine taubeneigrosse 
Cyste an der Stelle, wo sonst die Thyreoidea gefflhlt werden kann. 

Bei 63 tbibetaniscben Gefangenen untersucbten Close und Cummins die Thy¬ 
reoidea und fanden dieselbe: 

rechterseits vergrbssert 2 mal, 
linkerseits „ 8 „ 

beiderseitig „ 15 „ 

„ verkleinert 2 „ 
normal bescbaffen . 36 „ 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) Case of Myxoedema, by A. M. Stalker, Dundee. (Lancet. 1891. Nr. 2.) 

Interessant in dem leider nur sehr kurz beschriebenen Fall ist die Complication 
mit cbroniscber Iridocboroiditis. Ausserdem kommt nacb Verf. als aetiologisches 
Moment der jahrelange Gebrauch von Jodkalium, welches gegen die Augenerkrankung 
verordnet worden war, eventuell in Betracbt. St. erinnert daran, dass scbon Hut¬ 
chinson fCLr die Akromegalie an eine Ahnliche Aetiologie gedacht bat, sowie an die 
Verwendung des Jods in der Tberapie der Struma. Syphilis soil in dem mitge- 
theilten Fall nicht vorgelegen baben. Tb. Ziehen. 


20) Ein Fall von Myxoedem bei cretinartigem Zwergwuohs , von Dr. A. 

Loewy. (Berl. klin. Wocbenschr. 1891. Nr. 47.) 

Rudolf N., bereditar nicbt belastet, obne Kunsthilfe geboren, war stets gesund, 
blieb aber im Wachsthum zurflck, keine Rachitis. Der Intellekt war normal ent- 
wickelt, jedocb war der Knabe auffallend still und in sicb gekebrt. Seit seinem 
15. Lebensjabre war er Scbreiber und konnte den Beruf 11 Jabre lang ausfQllen. 
Allmablicb stellte sich dann allgemeine motoriscbe Schwache, Schwellung des Gre- 
sicbts und der Hande ein; seine geistigen Fabigkeiten fingen an abzunebmen. Jetzt 
ist der Kranke 41 Jabre alt, von zwerghaftem Wucbs, ca. 6 / 4 m gross; der Kopf 
ist ungewChnlich gross. Das Gesicbt bat einen stupiden Ausdruck, siebt geschwollen 
und aufgetrieben aus, jedoch liegt kein Oedem vor. Dieselbe derbe Schwellung der 
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Haut findet sich an den Fingern und dem Handrflcken. 61. Thyreoidea ist nicht 
vorhanden. Der Gang ist schwerfallig, die Sprache ist langsam, monoton, es besteht 
Fistelstimme. Der Penis ist klein, Schamhaare nicht vorhanden, Geschlechtstrieb 
fehlt ganzlich. Sensibilitat normal, trophische Stflrungen gering, an den Z&hnen keine 
Anomalien. Patient ist schwachsinnig. Besonders bemerkenswerth an dem Fall ist, 
dass das voile psychiscbe and somatische Bild des Cretinismus erst im dritten Lebens- 
decennium auftrat, wahrend es in den meisten Fallen entweder bereits angeboren ist 
oder in der ersten Kindheit sich schnell entwickelt. Bielschowsky (Breslau). 


21) Zur Lehre von der Sklerodermie, von Privatdocent Dr. Dinkier, Heidel¬ 
berg. (Deutsch. Arcbiv f. klin. Medicin. Bd. LIVIII, S. 514.) 

Verf. theilt 3 F&lle von Sklerodermie aus eigener Beobachtung mit: 

Fall I. Ein 34jahriger Patient ffihrte sein Leiden auf grosse Strapazen und 
Entbehrungen zurfick. Nach zweijahrigem Bestande der Affection fanden sich: Starke 
Abmagerung, sehr beschrankte Gehfahigkeit, Dyspnoe bei geringster Anstrengung, 
selbst beim Sprechen, starrer maskenartiger Gesichtsausdruck, betrachtliche Schwache 
aller mimischen Muskeln, vor allem ausgesprochene sklerodermische Veranderungen 
an der Haut des Gesichtes, der Ohren, des Halses, am intensivesten an den oberen 
und unteren Extremitaten. Gleichzeitig Atrophie der Muskeln, hochgradige Gelenk- 
steifigkeit, Verminderung der groben Kraft etc. Sensibilit&t. normal. 

In einem Anfall von Dyspnoe trat plbtzlich (am Tage der Aufnahme) der Exitus 
letalis ein. 

Fall II betraf eine 34j&hrige Frau. Beginn der Erkrankung vor 4 Jahren ohne 
aetiologische Ursache. 

Die fflr die Sklerodermie charakteristischen Veranderungen hatten zuerst die 
oberen, dann die unteren Extremitaten betroffen, seit 2 Jahren auch das Gesicht und 
den Hals. Ausserdem bestand erheblicher Muskelschwund und Atrophie der Finger- 
knochen. SensibilitatsstOrungen fehlen. 

In Fall III, bei einem 6jahrigen Kinde, handelte es sich um die circumscripte 
Form der Sklerodermie; erst allmahlich ging dieselbe in die diffuse Form fiber. 

Zuerst zeigten sich am linken Fussrficken umschriebene Heerde von weiss ge- 
ffcrbter, harter Schwellung der Haut, dieselben vergrbsserten sich, confluirten, nahmen 
Braunf&rbung an und verbreiteten sich spater in diffuser Weise tiber den linken Unter- 
schenkel, Oberarm, Oberschenkel und Rumpf. 

Im vorge8chrittenerem Stadium des Processes wurde die Haut atrophisch, dflnn, 
glanzend und mit der Unterlage fest verlbthet. Sonstige trophische Stflrungen (ausser 
einer deutlichen Abmagerung der gesammten linken unteren Extremist) fehlten. 

Durch warme B&der, Arsenik und elektrische Behandlung wurde in den beiden 
letzteren Fallen einige Besserung erzielt 

Yon dem tfldtlich verlaufenen Fall I wurde eine eingohende Untersuchung der 
Haut, Muskeln, des Nervensystems, der Blutgefasse etc. auf pathologisch-anatomiscbe 
Veranderungen vorgenommen, ebenso von excidirten Hautsttlcken des Falles HI. 

Auf Grand seiner eigenen und der in der Litteratur niedergelegten Beobacht- 
ungen entwirft Verf. ein Gesammtbild der Krankheit und kommt schliesslich zu fol- 
genden Ergebnissen: 

Die Sklerodermie, eine Krankheit sui generis, beginnt mit derber JJchwellung 
der ausseren Haut, endigt mit narbenahnlicher Atrophie derselben. — Pigmentirungen 
der Haut sind diagnostisch nicht verwerthbar. 

Die circumscripte Form (Fall HI) und die diffuse Form (Fall I und II) erweisen 
sich klinisch und anatomisch als einheitlicher Process. — Der Haut entsprechende, 


Digitized by 


Google 



24 


sklerodermische Veranderungen wurden auch im Gebirn und in den quergestreiften 
Muskeln primar und isoiirt gefunden. 

Die Aetiologie der Krankbeit ist dunkel. Anatomiscb ist die Affection cbarak- 
terisirt durcb Bindegewebswucberung und Gefassveranderungen; letztere zeigen das 
Bild der Peri- Mes-Bndarteriitis fibrosa. Durcb Yerscbmelzung und Quellung der 
Bindegewebsfibrillen der fixen Gewebszellen und Umbildung zu Bindegewebe entstebt 
anfangs Dorbbeit und Scbwellung der Haut, durcb narbige Degeneration und Schrumpf- 
ung des Bindegewebes der Scbwund und die Atropbie. — Krankbafte Veran- 
derungen am centralen und peripberen Nervensystem — insbesondere an 
den Spinalganglien und sympatbiscben Nerven — wurden ganzlich vermisst. 

Verf. bait desbalb die neuropatbiscbe Natur der Sklerodermie ffir durcbaus 
nicht bewiesen, glaubt vielmebr, dass die Affection wahrscbeinlicb durcb Erkrankung 
der Arterien entstehe. 

Dafflr spracbe das frfihzeitige Erkranken der Hautarterien, die Intensitat ibrer 
Veranderungen, die Betbeiligung nur einzelner Zweige, das Freibleiben der grossen 
Arterien. 

Der Arbeit sind 2 Tafeln mit mikroskopischen Abbildungen beigegeben. 

P. Seifert (Dresden). 


22) Exophthalmic goitre, a clinical study, by A. Maitlano Ramsay, M. B., 

C. M., being bis Thesis for the Degree of M. D. in the University of Glasgow. 

(The Glasg. Medical Journal. 1891. Nr. II. Aug.^Sept.). 

Die Arbeit enth&lt neben einer ziemlich erscbbpfenden Bescbreibung des Krank- 
heitsbildes (Nomenclatur, Geschichte, Aetiologie, Symptomatology, Pathologie, Dauer- 
und Verlauf, Behandlung) die VerOffentlichung eines einscblagigen Falles, welcber 
Jabre bindurcb genau beobacbtet wurde und zur Section gekommen ist. Das Sec- 
tionsprotocoll enthalt nichts fiber irgendwelcbe Befunde des anscbeinend garnicht 
berficksichtigten Nervensystems. Auch sonst bringt die Arbeit nichts Neues bei. 

Martin Brascb (Berlin). 


23) Ueber eine eigenthiimliche Vertheilung des Oedems bei Morbus Base- 
dowii, von M ft bins. (Schmidt’s Jabrb. Bd. CCXXX. H. 2. S. 135). 

Es handelt sich bier nur um eine kurze Bemerkung des Yerf. gelegentlich eines 
Referats fiber „Morb. Basedowii complicirt mit Diabetes mellitus." M. beobachtete eine 
Kranke mit Morb. Basedowii, bei welcber zu den bekannteren Symptomen sub finem vitae 
neben Diarrhoe und starkem kbrperlichen Verfall ein Oedem auftrat, welches an den 
Ffissen gering war und nach oben bin zunahm, um jenseits des Nabels fiberbaupt 
aufzuhdren. Ascites war nicht nacbzuweisen. Die Kranke ging an Herzparalyse 
zu Grunde. Keine Section. Auf eine Yerengerung der Yena cava konnte das Oedem 
seiner Vertheilung wegen nicht bezogen werden; diese letztere berubt nacb Mfibius 
vielleicht darauf, dass das als ursacblicbes Moment der Krankbeit supponirte Gift 
nicht gleicbmassig alle Gefassnerven oder deren Centren lahmt. 

Martin Brascb (Berlin). 

24) Ueber partielle Darmatonie und ihre Beziehung zu Morbus Basedowii 
und anderen Krankheiten, von Dr. S. Federn. (Wiener Klinik. H. 3 u. 4. 
Urban u. Schwartzenberg 1891.) 

F. yersteht unter „partieller Atonie 41 jenen Zustand, in welcbem ein Theil 
des Dickdarms nicht im Stande ist, seinen Inhalt vollstandig zu entleeren. 

Zur Diagnose dieses Zustandes bedarf es einer sebr genauen Percussion. Per- 
cutirt man den Unterleib langs des Yerlaufes des Dickdarmes, so findet man im 
normalen Zustande bei entleertem Darme bei leicbter Percussion den Schall mehr 
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oder minder hell und voll tympanitisch, nur der unterste Theil des Colon descendeus 
giebt haufig, wenn der Darm nicht vollstandig entleert ist, einen gedampften bis 
leeren Schall. Bei der partiellen Darmatonie wird man im Verlaufe des Colon Stellen 
finden, welche anterschiedlich von den angrenzenden einen weniger hellen bis dumpfen 
Pereussions8chall geben und diese Dampfungsstellen zeigen sich an verschiedenen 
Tagen und Tageszeiten unverandert. 

Aus den umfangreichen, auf grosse Erfabrung basirten ErCrterungen sei nur 
das fftr den Neurologen Wicbtige bervorgeboben. Zablreicb sind die StGrungen des 
Nervensystems, die durcb diesen Zustand bervorgerufen werden kOnnen: namentlicb 
Neuralgien, Migrainen, Schwindel, Scblaflosigkeit, Verstimmung, Hysterie, ja aus- 
gesprocbene psychiscbe Alteratiouen. 

Ferner h&lt F. die partielle Darmatonie ffir das wicbtigste Moment ftir die 
Pathologic und Behandlung des Morb. Basedowii. 

Einzelne Symptome dieser Krankbeit kOnnen durcb Darmerkrankungen bervor¬ 
gerufen werden: so beobacbtete F. Herzklopfen bei Darmcatarrh, Saundby flber- 
massiges Schwitzen bei Verdauungsstdrungen: aucb bat der Verf. einen Fall von 
Exophtalmus (obne sonstiges Symptom von Basedow) mit partieller Darmatonie ge- 
sehen, welcher durcb Darmbebandlung gebessert wurden. 

Docb scbeint die Atonie nicbt in der Regel die Hauptursache zu sein, weil sie 
1. viel haufiger als der Morb. Basedowii ist und weil 2. ftir diese Krankbeit so oft 
Gemfithsaffectionen als Ursacbe nacbzuweisen sind. 

Der Morb. Based, scbeint auf einem Zustaude erhfthter Reizbarkeit des Central- 
nervensystems, des Gebirnes allein oder des Gebirnes und der Medulla oblong, zu 
beruhen, wobei durcb Stdrungen in peripberen Organen, in der Regel des Darmes 
theils Gebirnerscheinungen, tbeils Stdrungen in den Functionen des SympatbicuB 
hervorgerufen werden. Dieser Zustand des Gebirnes kann angeboren oder durcb 
scbwacbende Einflusse erworben sein. Durcb die Bebandlung des Darraleidens wird 
der besprochene Zustand meist gebeilt. 

Zur Behandlung dienen bei leicbteren Fallen Abfflhrmittel, bei schwereren, 
Massage und Darmfaradisation. Bei letzterer wird eine breite Elektrode auf die 
atonische Darmstelle und eine 2. uber dem untersten Theil des Colon oder eine 
metallische in den Mastdarm applicirt. Zur Befeucbtung letzterer empfiehlt sicb 
Lanolin mit Wasser verrieben. Die Elektroden mflssen stark angedrGckt werden, 
der mflglichst kraftige Strom soil 10—15 Minuten wirken. 

v. Frankl-Hochwart. 


25) Maladie de Basedow aveo myxoedeme, par le Dr. Paul Sollier, ancien 
interne des hOpitaux. (Revue de mddecine. 1891. 10. Ddcembre.) 

I. 31jahr. Patientin. Hat eine bysteriscbe Scbwester und war selbst immer 
^ervOs**. Seit 1889 &ngstlicb und leicht erregbar, fflrchtete sicb im Wagen zu 
fahren, lebte auf der Strasse in bestandiger Angst, uberfabren zu werden. Seit An- 
fang 1890 Exophthalmos, besonders links, welcher bis Marz 1891 stetig zugenomraen 
hat. Die linksseitigen Augenmuskeln alle etwas paretisch. Menses irregular. Pe- 
riodiscb auftretend Polyurie und Pollakiurie. 117 Pulse. Keine Struma, eher 
Atropbie der Scbilddrfise. 

Das interessanteste Symptom aber bildete ein periodiscb erscbeinendes Oedem 
(es trat menstruell oder nacb Aufregungen, Ueberwindung etc. auf), welches Gesicbt, 
Hals, Brust und Extremit&ten befiel. Eine elektro- oder hydrotherapeutische Be¬ 
bandlung besserte in kurzer Zeit alle Zeicben der Krankbeit, aucb das Oedem trat 
weniger heftig auf, der Exopbtbalmus, die psychiscben Symptome gingen zur&ck, 
der Puls bfisste an Frequenz ein und der stark herabgesetzte elektrische Leitungs- 
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widerstand der Haut stieg zusehends an. Die Besserung hielt im October 1891 
noch an. 

Rendu hat schon fruher yon einem Oedem bei Morb. Based, berichtet, welches 
einzig und allein die Foss, supraclav. einnahm und auch im voratehenden Falle, wo 
es generalisirt auftrat, war die Hautschwellung dort am erbeblichsten. Der Verf. 
stellt sich deshalb bei der Erklarung dieser eigenthfimlichen Complication auf den 
Boden der R.’schen Hypothese, wonach das Oedem seine Ursache hat einmal in einer 
leichteren Erregbarkeit der Hantgefasse und zu einer Zeit, wo der weibliche Orga- 
nismus ohnedies Congestionen im Gefasssystem unterliegt und zweitens in einer 
InnervationsstGrung centralen Ursprungs. R. nahm mit Beziehung auf die eigenthftm- 
lich beschrankte Localisation des Oedema auf die Schlfisselbeingruben den Sitz dieser 
InnervationsstGrung im Ceryicalmarke an, der Verf. macht das ganze sympathische 
System dafflr verantwortlich. 

Endlich betont er noch die Beziehungen dieses Falles zum Myxoedem, welcbe 
dadurch noch an Interesse gewinnen, weil hier in einem Falle von Morb. Basedow, 
die Schilddruse nicht nur vergrGssert, sondem eher atrophisch ware. 

Fdr die Hypothese, dass eine bulbare Lasion dem Morb. Based, zu Grunde 
lage, fdhrt der Verf. das Bestehen von Polyurie im vorliegenden Falle an. 

II. 39jahr. Frau, durch rheumatische Erkrankungen in den Familien beider 
Eltern belastet, lebte mit einem Alkoholisten in angldcklicher Ehe, wurde dann in 
der zweiten Ehe sehr yerzartelt und erkrankte etwa vor 2 Jahren mit Schmerzen 
im ganzen KGrper, welche sich aber besonders heftig in den Gelenken zeigten. Zur 
namlichen Zeit erscheint ein eigenartiges Oedem an der einen Hand, es geht auf 
die andere und dann auf die Beine fiber. Man glaubt an ein Yitium cordis. Das 
Oedem wird ein allgemeines, bevorzugt aber die vier Extremitaten und die Foss, 
supraclavicul. Das Oedem ffihlt sich prall an, widersteht dem Fingerdruck, ver- 
andert die Hautfarbe nicht. Die Haut erscheint etwas sklerotisch und ist stellen- 
weise (am Gesicht, am Rurapf, an den Beinen) pigmentirt. Keine Albuminurie. 
Trotzdem wird an chronische Nephritis gedacht. Die Schmerzen wachsen, der Appetit 
geht verloren, Pat. leidet unter aufsteigender Hitze mit geringen objectiven Tempe- 
ratursteigerungen, es tritt Erbrechen und ein trockener Husten hinzu, endlich auch 
Diplopie und Menses irregul. Das Oedem und die Gelenkschmerzen hindern die 
Kranke an jeder Bewegung. Sollier erkannte in dem complicirten Krankheitsbilde 
die Vereinigung zweier Symptomencomplexe heraus, den des Morb. Based, und den 
des Myxoedems; den ersteren aber verdeckt durch das ausgebreitete und sehr in die 
Augen fallende Oedem. Es bestanden folgende Basedow-Symptome: Exophtbalmus, 
Diplopie, Tachycardie, aufsteigende Hitze, trockener Husten, Erbrechen, Obstipation 
und DiarrhGen, Polyurie, Amenorrhoe, Verminderung des elektr. Hautwiderstandes. 
Dagegen war die Schilddr&se sehr schwer palpabel, and als das Oedem des Halses 
schwand, erwies sie sich als deutlich atrophisch. 

Wies die Coincidenz dieses Befundes mit dem generalisirten Oedem schon auf 
die MGglichkeit des Bestehens von Myxoedem hin, so passte zu dieser Diagnose auch 
der eigenthumliche Gesichtsausdruck und das psychische Yerhalten der Kranken. 
— Ueber die Beziehungen der beiden Symptomencomplexe zu einander lasst S. drei 
MGglichkeiten zu: 

1. Es handelt sich um ein zufalliges Zusammentreffen. 

2. Die Schilddrfisenatrophie und das Myxoedem sind das Primare und die func- 
tionelle StGrung in der Gland, thyr. hat erst den Morb. Based, hervorgerufen. 

3. Der Morb. Based, bestand zuerst, er ging aber merkwhrdigerweise mit einer 
Verkleinerung statt mit einer VergrGsserung der Schilddrtise einher und diese Atrophie 
rief das Myxoedem hervor. 

Die erste Annahme wird als unwahrscheinlich zurflckgewiesen, weil im 1. Falle 
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Morb. Based, and Myxoedem sich gleichmassig entwickelten and durch die namliche 
Therapie gleichmassig verschwanden. 

Die zweite Hypothese erscheint ebenfalls unzulassig, weil man noch nie eine primar 
(ohne vorhergehende Vergrfisserung der Drflse) entstehende Schilddrflsenatrophie beim 
Morb. Based, beobachtet hat. Wenn diese auch das Myxoedem erklarte, so kann man 
doch nicht die Symptome des Morb. Based, dalaus erklaren, und ausserdem hat sich 
im 1. Falle der Morb. Based, frfiber als das Myxoedem entwickelt. 

Der Verf. nimmt also zur dritten Theorie seine Zuflucht. 

Als sehr merkwurdig hebt er zum Schlasse mit Eecht hervor, dass hier in 
beiden Fallen eine elektr. Behandlung den Morb. Based, and das Myxoedem besserte, 
wahrend die Falle von gemeinem Myxoedem sich bekanntlich bisher als keiner Art 
yon Therapie zuganglich erwiesen. Martin Brasch (Berlin). 


26) Graves’ disease, Yon A. T. Davies. (Brit. med. Journ. 1891. 9. April. 

p. 1021.) 

D. tragt fiber einen Fall von Morbus Basedowii in der Flenter-Gesellsch. vor. 
Die 26jahr. Patientin, 3 */ a Jahrein Beobaclitung, hatte die ersten Symptome (Husten, 
Herzklopfen, prominirende Augen etc.) durch Schreck bekommen, da Spitzbuben 
nachts bei ihr einbrachen. Es trat Anamie und einige Schwellung der Thyreoidea 
ein; Puls 140. Dann kam deutliche Pigmentablagerung fiber die ganze Haut derart, 
dass man an Addison’sche Krankheit denken konnte. Daneben wurde eine Abbild- 
ung eines ahnlichen Falles vorgelegt, welcher im St. Bartholomeus-Hospital zur Be¬ 
obachtung gekommen war. Im Laufe der Zeit war die Pigmentablagerung blasser 
geworden, die Augen waren weniger prominent, Pulszahl 80, die Thyreoidea weniger 
geschwollen. Also die Krankheit war im Stillstande. 

Denton Cardew fand eine abnorme Pigmentzunahme bei Morbus Basedowii 
in 70°/ 0 der Falle, in der Achsel und an Stellen, wo Druck stattfindet (Strumpfband etc.), 
auch Vitiligo und Alopecia areata. Doch spricht er seinen Zweifel an einem Zu- 
sammenhang mit Addison so lange aus, bis Autopsie ihn bestatigt. 

L. Lehmann I (Oeynhansen.) 


27) Case of Graves’ disease complicated by Hemiplegia and unilateral 

Chorea, von T. B. Bradshaw. (Brit. med. Journ. 1891. 27. Juni. p. 1384.) 

23jahr. Frau, in Behandlung von B. Vor 4 Jahren nach heftigem Laufen 
Herzklopfen. Nach 6 Monaten stellen sich choreaartige Bewegungen der rechten 
Seite ein und nicht lange nachher prominente Bulbi. Sie heirathete vor jetzt zwei 
Jahren und fallt 6 Wochen spater auf die rechte Seite. Hemiparalyse rechts. 
Sensibilitat normal; Gl. thyreoidea nicht vergrOssert. Am Herzen ein Gerausch. — 
Das Bein wird allmahlich besser, die Hand jedoch nicht in demselben Maasse. 

Bei ihrer Aufnahme in’s Hospital bestand hoher Grad von Chorea, und von 
Glotzaugen. Die chorealischen Bewegungen einseitig, links. Patientin kann Speisen 
nicht zum Munde ffihren. Die willkfirlichen Bewegungen der rechten (hemiplegischen) 
Seite waren zwar mfiglich, aber die Geschicklichkeit der Finger war verloren. Plantar- 
reflex fehlte rechts, Fussklonus bestand und Kniereflex gesteigert, Geisteskrafte 
schwach; Lachen ohne Ursache; Sprechen sprungweise und kaum zu verstehen. 
Puls fadenffirmig, 132. Die Behandlung war von ziemlich herstellendem Resultate 
begleitet. Patientin kann selbstandig essen; Puls zahlt 100; Exophtalmus kaum 
noch bemerkbar. Es bleiben Reste der bestandenen Hemiplegie. 

Die Behandlung hatte bestanden in absoluter Bettruhe, Milchdiat und in Dar- 
reichung der folgenden Mixtur: 
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Natr. brom. 1,2; Tinct. Digital 0,6; Spir. Ammon, aromat. 1,8: Tinct. Bella- 
donnae 0,9 (allmahlich 1,2—1,8) in Aq. Meth. pip. zn 30,0 dreimal t&glich. 

L. Lehmann I (Oeynbausen.). 


Psychiatric. 

28) Ueber das Othaematom, von Dr. W. Tischkow. (Si Petersburg. 1891. 

Russisch.) 

Die Schrift behandelt den Gegenstand in monographischer Weise und zerfallt 
in sechs Gapitel. 

Das erste enthalt einen geschichtlichen Ueberblick fiber die Lehre vom Othae¬ 
matom, aus welchem hervorgeht, dass dieselbe bisher noch nicht zu einer feststehen- 
den, allgemein angenommenen Anschauung fiber die Entstehung und Natur dieser 
Affection gelangt ist. 

Im zweiten und dritten Gapitel sind einerseits die eigenen klinischen Beobacht- 
ungen des Verf., andererseits die Angaben verschiedener Autoren fiber das Vor- 
kommen der Ohrblutgeschwulst bei Gesuuden und Geisteskranken zusammengestellt. 
Die Analyse letzterer ffihrt zu dem Ergebniss, dass die Benennung Othaematom 
falschlich fftr diverse Affectionen der Ohrmuschel gebraucht wurde, die von dem 
Othaematoma verum, welches fast ausschliesslich bei der progressiven Paralyse vor- 
kommt, streug unterschieden werden mflssen. 

Die eigenen Beobachtungen des Verf. betreffen fflnf Paralytiker, von denen an 
einigen beide Ohren afficirt waren, und einen mit Schwachsinn behafteten Patienten, 
so dass er im Ganzen fiber 10 Falle von Othaematom verffigte. Auf Grund dieser 
Beobachtungen giebt er eine erschfipfende Darstellung des klinischen Bildes dieser 
Affection. Er unterscheidet darin vier Stadien: 1. Entstehung — vom Beginn des 
Blutergusses bis zur Erreichung des maximalen Umfangs der Geschwulst, was mois¬ 
tens nicht mehr als einige Stunden in Anspruch nimmt; 2. Resorption, die zuweilen 
durch wiederholte neue Blutungen unterbrochen wird; 3. Verheilung und 4. Schrumpf- 
ung der Geschwulst und Ohrmuschel. Im Ganzen betragt der Ablauf des Processes 
gegen 6 Wochen. In prognostischer Hinsicht ist das Othaematom bei Paralytikem 
von ominoser Bedeutung — meistens nimmt die Krankheit beim Auftreten dieser 
Complication einen delitaren Yerlauf, ohne weitere Remissionen. 

Die folgenden zwei Capitel enthalten die Beschreibung der pathologisch - ana- 
tomischen Untersuchungen des Verf. Das Material dazu lieferten 4 Exemplare von 
Othaematom bei Paralytikern, und ausserdem Praparate aus 10 Ohrmuscheln ver¬ 
schiedener Kranker, darunter eines Paralytikers, der kein Othaematom hatte. Das 
Ergebniss der raikroskopischen Untersuchungen besteht darin, dass im Ohrknorpel 
von Paralytikern Neubildung von Blutgefassen stattfindet, die vom Perichondrium 
aus in den Knorpel hineinwachsen. Aus diesen leicht zerreisbaren Gefassen stammt 
die Blutung, die dem Othaematom zu Grunde liegt. Doch gehen der Bildung der 
Ohrblutgeschwulst noch andere wichtige Veranderungen im Bau des Ohrknorpels 
selbst voran, indem die elastischen Fasern desselben ihren Glanz verlieren, und in 
den Zellen fettige Degeneration auftritt. Diese pathologischen Gewebsveranderungen 
des Knorpels kfinnen bis zu partieller Nekrose fortschreiten. Erscheinungen reactiver 
Entzfindung sind beim Othaematom nicht constant und jedenfalls secundfiren Ur- 
sprungs. Das ausgetretene Blut liegt im Innem des durch den Bluterguss gespal- 
tenen Knorpels, und letzterer ist vom Perichondrium eingeschlossen; in Folge dessen 
geht die Resorption so langsam vor sich. 

Es gehen also dem Auftreten der Ohrblutgeschwulst pathologische organische 
Veranderungen des Ohrknorpels voran, und im Einklang mit dieser Thatsache steht 
der Umstand, dass das Othaematom vollig spontan entetehen kann, ohne jegliche 
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aossere traumatische Einwirkung, obgleich wohl mechanische Insulte der Ohrmuschel, 
und zwar sogar ganz unbedeutende, leicht dazu Yeranlassung geben dfirften. 

Das Scblusscapitel enthalt einige allgemeine Beraerkungen fiber das Wesen und 
die forensische Bedeutung der Ohrblutgeschwulst. Nach den mitgetheilten Ergeb- 
nissen der Untersuchungen des Yerf. ware es ganz verfehlt, die Aetiologie des Othae- 
matoms in roher Bebandlong seitens der Warter zu suchen. 

Die Arbeit ist in der Klinik des Herrn Professor Mierzejewski ausgeffihrt; 
das Material dazu lieferten yerschiedene grCssere Petersburger Irrenanstalten. 

P. Rosenbach. 


29) Der Idiot und der Imbecille, von Soilier. Eine psychologische Studio. 

Ins Deutsche fibersetzt von Dr. Paul Brie. Mit einem Vorwort von Geh. Rath 

Pelman. Hamburg. Leopold Yoss. (1891. 226 S.) 

Die Hauptsache bei der geistigen Entwickelung ist nach S. die Aufmerksamkeit 
und demgemass stellt er drei Kategorien der Idiotie auf: Die erste ist die schwere 
Idiotie mit vollstandiger Geistesabwesenheit und Unvermfigen zur Aufmerksamkeit; 
die zweite ist durch die leichte Idiotie gebildet, welche durch Schwache und Er- 
schwerung der Aufmerksamkeit charakterisirt ist und die dritte bildet die Imbecillitat, 
bei welcher sich Unbestaudigkeit in der Aufmerksamkeit findet. Die erste Bedingung 
zu jeder Erkenntniss ist die Sinneswahrnehmung, daher untersucht S. zunachst den 
Zustand der Sinneswalirnehmungen bei den Idioten; dann wird die Aufmerksamkeit 
analysirt und die verschiedenen Fahigkeiten, die Triebe, die Gemftthsbewegungen 
und ethischen Geffihle, die Sprache, die eigentliche Intelligenz, das Gedachtniss, die 
Association und das Urtheil bei den Idioten besprochen; schliesslich behandelt der 
Yerf. den Willen, das Selbstbewusstsein und die Verantwortlichkeit. Als Unter- 
suchungsobject nahm S. nur Idioten und Imbecille ohne Complication mit Epilepsie. 
Besonders eingehend wird der Geisteszustand jugendlicher Idioten besprochen. Der 
Inhalt des Buches eignet sich nicht zur Wiedergabe im engbegrenzten Rahmen des 
Referates; das empfehlende Yorwort Pelman’s sichert dieser psychologischen Studie 
die gebuhrende Verbreitung und der Uebersetzer darf ffir die geschickte und glatte 
Uebertragung des Dankes nicht so sprachkundiger Collegen sicher sein. Zwfilf Tafeln 
stellen in wohlgelungener Wiedergabe Schriftproben und Zeichnungen von Idioten 
und Imbecillen dar. — Das Buch entspricht entschieden einem vorhandenen Bedfirfniss, 
da in der der deutschen Literatur ein ahnliches Werk noch nicht existirte. 

Lewald (Liebenburg). 


D3. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. December 1891. 

I. Discussion fiber den Yortrag des Herrn Bernhardt: Ueber statische 
Elektricit&t. 1 

Herr Neisser schliesst sich den Ausfflhrungen des Vortragenden vfillig an. 
Einen besonderen diagnostischen Werth vermag er der statischen Elektricitat fiber- 
haupt nicht zuzusprechen. Soweit seino Erfahrungen reichen, decken sich die hier- 
bei gewonnenen elektrodiagnostischen Befunde im Allgemeinen mit denen durch den 
faradischen Strom gemachten. In einigen Fallen, in denen N. die Entwickelung der 
Eniartungsreaction verfolgen konnte, bemerkte er, dass die Erregbarkeit ffir die sta¬ 
tische Elektricitat noch kurze Zeit persistirte, wahrend die Anspruchsfahigkeit ffir 
den faradischen Strom bereits erloschen war. Yielleicht nimmt die Influenzelektrici- 

1 cf. d. Zeitschr. 1891. p. 731. 
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t&t daher eine Art Mittelstellung in elektrodiagnostischer Hinsicht zwischen dem gal- 
vanischen und faradischen Strom ein. 

Herr Jolly: Als authentischen Bericht liber meinen Vortrag im Jahre 1883 
muss icb den im Neurol. Centralbl. bezeichnen. Grosse Yortheile der statischen Elek- 
tricitat bei der Untersuchung des entarteten Muskels oder Nerven babe icb nicht 
geseben. Tberapeutiscb empfiehlt sich die Anwendung bei Hysterie und Neura- 
stbenie; eine lebbafte suggestive Wirkung der grossen Mascbine ist dabei nicbt 
zu verkennen. Bei mancben Formen schwerer Neuritis mit sehr grosser Empfind- 
licbkeit, wo weder der constants nocb der unterbrocbene Strom vertragen wird, bat 
die statiscbe Elektricitat mancbmal eine scbmerzstillende Wirkung. Heilungen durcb 
dieselbe babe icb nicbt geseben. 

Herr Bernhardt: Icb freue micb der Uebereinstimmung der Herren mit mir. 
Herr Eulenburg hat das Thema scbon recht erschfipfend und richtig abgebandelt. 
Hauptsacblicb feblt uns jetzt nur nocb eine exacts Messungsmetbode. du Bois 
sowohl als aucb Munk haben sicb scbon nacb dieser Richtung bin bemtlht; ancb 
mein Bestreben ist jetzt darauf gericbtet, eine solcbe zu finden. 

II. Herr Jolly: Ueber Thymaoetin. 

Herr Professor BObra sandte mir ein vom Cbemiker Hoffmann in Leipzig dar- 
gestelltes Praparat, „Thymacetin“ genannt, zur Prufung. Dasselbe hat folgende Zu- 
sammensetzung: 

°* H 2 OR 3 ° 3 r \nh { c 2 h 3 oy 

Das Praparat erwies sicb bei Hunden bis zu 2,0 gegeben als nicbt giftig. Seine 
antifebrile Wirkung wurde nicbt geprfift. Die Wirkung auf das sensible Nerven- 
system wurde bei 30 Patienten mit verscbiedenen Arten Kopfschmerz untersucht. 
7 Falle von Hemicranie, bei denen einmalige Dosen von 0,25 — 0,5 —1,0 gegeben 
wurden, blieben von dem Mittel unbeeinflusst, 1 Fall, in dem es im Beginne des 
Anfalls gegeben wurde, zeigte gfinstigen Einfluss. Besser waren die Wirkungen bei 
vorGbergehendem Kopfschmerz. Es wirkte bier ahnlich dem Phenacetin. Bei orga- 
nischen Erkrankungen des Gebirns zeigte es sicb obne jeden Einfluss. Bei fifterer 
Anwendung versagt es. Bei rein neuralgischen Scbmerzen zeigte es mancbmal einen 
guten, manchmal einen weniger guten Erfolg. Ein Diabetiker wurde anfangs von 
seinen Schmerzen durcb das Mittel befreit. Bei einer Patientin mit gastriscben 
Krisen, die nebenbei nocb Morphium nabm, batte das Praparat eine berubigende Wir¬ 
kung. Das Morphium konnte aber nicbt fortgelassen werden. Bei Morphinisten mit 
Schmerzen in den Extremitaten war das Mittel erfolglos. 

Fast sammtliche Patienten klagten, sobald sie Thyraacetin genommen hatten, 
fiber Blutandrang nacb dem Kopfe. Objectiv liess sich Pulsbeschleunigung nach- 
weisen, aber nicbt immer. Mancbmal zeigte sicb Schlafrigkeit, aucb Schlaf bis zu 
mehreren Stunden. In Folge dieser Beobacbtung wurden Versuche gemacbt bei Pa- 
ralytikern mit unruhigen Nachten. Es wurden Abends 0,5 gegeben. Bei 10 Kranken 
war es obne jede Wirkung, bei 16 war die Wirkung nicbt sicber. 

Die Frage, ob ein Mittel scbmerzstillend wirkt, ist nicbt einfacb zu beantworten. 
Scbmerz ist etwas subjectives. Ausserdem ist die Suggestion nicbt zu unterscbfitzen, 
die durcb ein neues Mittel gesetzt wird. Deshalb ist stets, urn ein abschliessendes 
Urtheil zu gewinnen, eine grosse Reibe von Versuchen notbwendig. 

Es ware sebr wfinschenswerth, wenn eine grosse Zahl von Versuchen angestellt 
wurde, urn Indicationen ffir die Anwendung der einzelnen scbmerzstillenden Mittel zu 
gewinnen. Dabei mfisste das Tbymacetin berficksicbtigt werden. Dass ihm erheb- 
licbere Wirkungen wie den abnlicben Mitteln zukommen, glaube icb nicbt. 

III. Herr Pilaczek: Ueber Tabes oombinirt mit Paralysis agitaiis. 

Dieser Patient, 52 Jabre alt, ist hereditar gering belastet. Die Mutter ist an 
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Apoplexie zu Grunde gegangen. Todesursache des Vaters unbekannt. Mit 20 Jahren 
acquirirte Patient einen Ulcus durum ohne secundare Erscheinungen. Seit 10 Jahren 
lancinirende Bchmerzen. Die Zahne lockerten sich plOtzlich. Potenz nahm ab. Seit 
7 Jahren rhythmische Zuckungen in den Extremit&ten. Das Gesicht ist starr. Pu- 
pillen lichtstarr. Romberg’sches Symptom. Keine Sehnenreflexe. Blasenstflrungen. 
Schmerzempfindlichkeit ist in der rechten unteren Extremitat herabgesetzt. Die Hande * 
stehen in Schreibfederstellung. Typische Propulsion und Retropulsion ist nicht vor- 
handen. Die Intelligenz ist ungestdrt, Gedachtniss hat etwas nachgelassen. Die Er- 
regbarkeit ist ein wenig gesteigert. Die Diagnose Tabes combinirt mit Paralysis 
agitans ist unzweifelhaft. 

Die Litterateur fiber diese Combination ist sehr sparlich. In einer Inaug.-Diss. 
von Heimann findet sich 1 Fall. Bei demselben ist aber nur die Diagnose „Tabes“ 
unzweifelhaft; im Uebrigen zeigte der Kranke nur Zittem der Unterlippe, und wenn 
die Aufmerksamkeit auf ihn gerichtet wurde, auch des Oberarms. Dejerine erzahlt von 
einem Kranken mit Tabes, dessen Vater an Paralysis agitans zu Grunde gegangen war. 

Vortragender geht genau auf die Litteratur fiber die pathologische Anatomie 
der Paralysis agitans ein. So lange unsere KenDtnisse iiber die Veranderungen des 
centralen Nervensystems, die dieser Krankheit zu Grunde liegen, noch keine ge- 
naueren sind, kann man nur in Bezug auf die vorliegende Combination der Tabes 
mit Paralysis agitans sagen, dass die Gebiete des centralen Nervensystems, deren 
Erkrankung das klinische Bild der Paralysis agitans hervorbringt, andere sein milssen 
als die bei Tabes afficirten. 

Herr Lilienfeld macht darauf aufmerksam, dass Patient bereits im Jahre 1869 
Doppeltsehen hatte. 

IY. Herr Mendel: Zur pathologisohen Anatomie des Morbus Basedowii. 

Ein 48 jahriger Lehrer erkrankte im Jahre 1887 an Schwellung der Schild- 
drfise, Exophthalmos und Herzpalpitationen, welchen Symptomen sich sodann Zittern, 
Neigung zu Schweissen, Polydipsie hinzugesellte. Der Kranke, welcher zuerst poli- 
klinisch seit 1888 von dem Vortragenden behandelt worden war, besserte zuerst sich, 
doch traten im Winter 1889/90 die bezeichneten Symptome^mit verstarkter Heftig- 
keit hervor. Eine rechtsseitige Pleuritis machte die Aufnahme in die Klinik noth- 
wendig. Hier ging er am 9. October 1890 zu Grunde. 

Der Sectionsbefund ergab makroskopisch in Bezug auf das Nervensystem nichts 
Abnormes; die weitere Untersuchung zeigte Grosshim, Gauglien des Hirns, RGcken- 
mark, Sympathicus und Vagus durchaus normal; dagegen zeigte sich: 1. Atrophie 
des linken Corpus restiforme, 2. Atrophie des rechten solit&ren BGndels. 

Der Vortragende machte auf die physiologischen Experimente von Filehne, Dur- 
dafi und Bienfait aufmerksam, welche Gbereinstimmend durch Einschnitte in die Me¬ 
dulla oblongata spec, in das Corpus restiforme bei Kaninchen resp. Hunden die Sym- 
ptome des Morbus Basedowii hervorrufen konnten. 

Die Atrophie des solitaren BGndels dGrfte ohne Schwierigkeit auf die Yagussymptome 
zu beziehen sein. Die Praeparate wurden mit dem Projectionsapparat demonstrirt. 

Die Discussion des Vortrages wird auf die nachste Sitzung vertagt. 

P. Kronthal. 


Finska L&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 14. Februar 1891 theilte Dr. M. W. af Schulten (Finska 
lakaresallskap handl. XXXIII. 4, S. 291, 1891) einen Fall mit, in dem nach einem 
Schnitt dicht unterhalb des ausseren ScblGsselbeinendes Lahmung des rechten 
Armes eingetreten war. Die Lahmung betraf die Nn. medianus, radialis, ulnaris, 
musculo-cutaneus und cutaneus brachii internus minor. Der Schnitt war 6 cm lang 
und ging von der Grenze zwischen mittlerem und ausserem Drittel der Clavicula in 
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der Richtung nach dem Proc. ensiformis. Sch. nimmt an, dass die Nerven dicht unter 
der Clavicula wahrscheinlicb durchscbnitten gewesen seien, Holmberg bezweifelt 
dies, weil durch farad ische Reizung nocb Zuckungen in den gelahmten Muskeln er- 
zeugt. wurden, Ho men stimmte ihm bei. 

Prof. Runeberg (1. c. 5, S. 419) stellte in der Sitzung vom 4. April einen 
32jabrigen alten Mann mit bysterischen Paresen und Anaestbesien vor; 
letztere wecbselten den Ort, z. Z. der Yorstellung war eine fast vollstandige Hemi- 
anaesthesie der linken Seite vorhanden. 

In der Sitzung vom 2. Mai theilte Prof. Homen (1. c. 6, S. 537) einen Fall 
mit, in dem er die Diagnose auf prim are Muskelatropbie stellte. Bei dem 35 Jabr 
alten Patienten begannen vor etwa 7 Jabren die ausseren 3 Finger der linken und 
2 Finger der recbten Hand zu schmerzen und zu schwellen, Eiter und Knocbenstuck- 
cben gingen ab und die Nagel Men ab. Die Gescbwiire heilten und es wucbsen 
wieder Nagel, aber es stellte sicb Muskelatrophie an den Armen, aucb an Brust und 
Schultern ein und Scbweissausbrucbe an den betroffenen Theilen und Empfindlicbkeit 
gegen Kalte und Abnabme des Geffihls an den Handen. Die Schwacbe nabm all- 
mablicb zu, so dass Patient schliesslicb nicht mebr arbeiten konnte. Die Zone, an 
der die Scbweisse auftraten, umfasste die Arme, den Hals und den oberen Tbeil der 
Brust bis in die H6be der Mamillae. An der linken Hand war der kleine Finger 
gebeugt, die Endphalangen des 3., 4. und 5. Fingers bildeten kolbige Stfimpfe mit 
kleinen rudimentaren Nageln, ahnlich verbielt sicb der recbte Zeigefinger. Die Mus¬ 
keln der Arme waren mebr Oder weniger atrophiscb, links mehr als recbts, ebenso 
verbielten sicb die Muskeln am oberen Tbeile der Brust und des RGckens und am 
Hals, aucb die langen RGckenstrecker waren atropbiscb, ebenfalls links mebr als 
recbts; es bestand geringe Lordose. Die Glutaen waren ebenfalls atropbiscb und 
beide Tibiales antici, die Scbenkelmuskeln aber nicbt. Die elektriscbe Reizbarkeit 
zeigte ausser an den Handen keine qualitativen und nur geringe quantitative Ver- 
iinderungen; die Sensibilitat war an den von der Atropbie befallenen Theilen, be- 
sonders an den Handen, etwas berabgesetzt; kauptsacklick betraf diese Herabsetzung 
das Scbmerzgefubl. Fibrillare Zuckungen waren nicbt beobachtet worden. Durcb 
Anwendung von Massage, Elektricitat und Tonicis wurde etwas Besserung erzielt. 

Gegen eine Ruckenmarksafifection oder Neuritis sprechen nacb H. das elektrische 
Verbalten, die Ausbreitung der Atrophie auf die Riickenmuskeln und die Glutaen, 
wie auch das Feblen von fibrillaren Zuckungen; er nimmt primare Muskelatropbie 
an. Holmberg hingegen mochte wegen der vorbandenen SensibilitatsstOr ungen und 
der Panaritien Syringomyelie, speciell Morvan’scbe Krankbeit annebmen; Horn4n er- 
widerte, dass die Sensibilitatsstorung, von den Handen abgeseben, nur gering gewesen sei. 

Ausserdem tbeilte Homen (S. 544) einen Fall von traumatischer Neurose mit, 
in dem das Krankheitsbild ganz dem typischen entspracb. Walter Berger. 


Erkl&rung. 

In Folge eines Missverstandnisses geschah es, dass der in Nummer 21 des Neurologi- 
schen Centralblatts vorigen Jahrganges unter dem Titel „8chlafabnlicher Zustand bei Thieren, 
denen das Kleinhirn entfernt wurde“ mitgetheilte Aufsatz bb»8s unter meinem Namen er- 
scbien, trotzdem dass die derselben zu Grunde liegende Thatsacbe von mir in Gemeinscbaft 
mit dem Herrn Dr. Go lie rani beobachtet wurde. — Aus diesem Grunde hatte genannter 
Aufsatz, gerechter Weise, in meinem und im Namen des Herrn Dr. Gollerani erscbeinen 
sollen. Dr. Alexander Borgberini. 

Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druek von Metzger & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber eine neue Untereuchungsmethode der Sehnen- 
reflexe und iiber die Veranderungen letzterer bei Geistea- 
krankheiten und bei Epileptikern. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Bei der gewohnlichen kiinischen Untersuchung der Sehnenreflexe wird die 
directe Beobachtung der Kraft der reflectorischen Muskelzuckung sehr erschwert 
sowohl ihrer geschutzten Lage wegen unter der Haut mit dem subcutanen Fett- 
polster, als auch in Fdge dessen, dass die Unterschiede in der Dicke der bei 
der Erregung des verschieden starken Sehnenreflexes sich contrahirenden Muskeln 
verhaltnissmassig gering sind. Darum richtet sich der Arzt, wenn er die Sehnen¬ 
reflexe untersucht, um uber den Zustand des die Reflexe leitenden Nervenappa- 
rates sich zu instruiren, hauptsachlich nach den durch die reflectorische Mnskel- 
contraction herbeigefuhrten Bewegungen des Gliedes. 

Soil der Patellarsehnenreflex untersucht werden, so beobachtet der Unter- 
sucher gewohnlich die Bewegungen oder Schwingungen des Unterschenkels, in 
Folge des Beklopfens der Sehne des Quadriceps femoris, und schliesst von der 
Grosse dieser Bewegung oder Schwingung auf die Starke der sie verursachenden 
Muskelzuckung. Bei der Untersuchung der Reflexe der Achillessehne wird die 
Aufmerksamkeit den Bewegungen der Fussplatte und nicht der Contraction der 
Wadenmuskeln zugewendet. Auch bei der Untersuchung der vorderen und hin- 
teren Ellbogenreflexe (vom Biceps und Triceps aus) schliesst der Beobachter eben- 
falls von der Grosse der Bewegungen des Unterarmes auf die Starke der Reflexe. 

Wie bekannt ist, flnden sich in der Litteratur Hinweise auf die Vorzuge 
und das Bequeme dieser oder jener Lage der Extremitat fur die Untersuchung 
der Sehnenreflexe. 

Da nun die Patellarreflexe besondere diagnotische Bedeutung erhalten liaben, 
so ist es begreiflich, warum diese Hinweise sich fast ausschliesslich auf dieselben 
beziehen. Darauf und auf eigene Erfahrung fussend, finde ich (zweifellos auch 
viele Andere), dass die bequemste Lage der Unterextremitat bei der Unter¬ 
suchung des Patellarsehnenreflexes die herabhangende ist — am besten, wenn 
der zu Untersuchende auf einem hohen Tabouret oder Tisch sitzt. 1 

Um die beobachteten Erscheinungen genau graphisch darzustellen, mussen 
die Schwingungen der sogelagerten Extremitat aufgezeichnet werden. Zu diesem 
Zweck habe ich einen Apparat, welcher Reflexograph genannt werden kann 
(s. Fig. 1) construirt. Das Wesentlichste in seiner Construction besteht dariu, dass 
die reflectorische Bewegung des Unterschenkels vermittelst eines metallischen 

1 Der Vorzug dieser Lage der Extremitat liegt darin, dass sie constant ist, zweifellos 
eine Hauptbedingung zum Vergleich der Starke der Reflexe in den vorachicdenen Krank- 
beitsgraden und bei verechiedenen Individuen. 
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Hebels (durch Charniere beug- uud aussfcreckbar) einem MAREY’schen Ballon, 
welcher durch einen Gummischlauch mit einem anderen registrirenden Ballon 
verbunden isfc, oder auch direct einer die Fussbewegungen unvermittelt auf einen 
rotirenden Cylinder aufzeichnenden Feder mitgetheilt wird. 1 

Einen wesentlichen Theil des Apparatus bildet der sogenannte Umfasser (a), 
welcher aus zwei durch ein Charnier verbundenen, an der Innenseite mit Sa- 
mischleder benahten, bogenformigen, metallischen Halften besteht; er ist ein 
ganz selbstandiger Theil des Apparates. Jede seiner Halften besitzt eine 
Klammer (ft) zur Aufnahme eines metallischen Zapfens (<?), der durch ein Kugel- 
charnier mit einem langen platten Metallstab (d) verbunden ist Letzterer be¬ 
sitzt zwei Charniere, welche ihn wohl in vertikaler, nicht aber in horizontaler 
Richtung zu beugen erlauben. Dieser platte Metallstab ist eigentlich der lange 



Fig. l. 


Arm eines zweiarmigen Hebels, welcher in der Weise auf einer kleinen, unbe- 
weglichen, horizontalen Axe sitzt, dass sein kurzer Arm nach oben gerichtet ist 
und die Gummioberflache des vertikal am Stativ (g) befestigten MAREY’schen 
Ballons (f) beruhrt. Das Uebrige ist aus dem Obengesagten verstandlich. Bei 
der Benutzung des Apparates muss zuerst der Umfasser (a) um den unteren 
Theil des Unterschenkels gelegt werden, darauf steckt man den mit dem platten 
Metallstab (< d) verbundenen Zapfen (c) in die Klammer (ft) des Umfassers. Der 
Apparat wird so aufgestellt, dass er sich dicht von der Seite des Fusses des 
Patienten befindet. Wird hierbei die Sehne mit einem federnden, zugleich als 
Stromnnterbrecher fungirenden Hammer (z. B. dem Dr. Danilla’s) beklopft, und 
zwar so, dass derselbe in demselben Moment, in welchem er auf die Sehne auf- 

1 Dieser Apparat war 1890 auf der „Wi8senschaftlichen und Gewerbeausstellung zu 
Kasau** ausgestellt und zuerst im Katalog dieser Ausstellung beschrieben. 
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schlagt, auch die Kette, in welcher das DKPEETz’sche Signal oder noch besser 
der Chronograph M a re v’s eingeschaltet ist, schliesst, so zeigt die Curve nebst 
der Fussbewegung auch den Moment des Schlages auf die Sehne, wie das die 
Fig. 2 iilustrirt. 

Es ist klar, dass diese Methode uns zugleich fiber die Kraft und die Dauer 
der Reflexbewegung des Fusses, den Charakter dieser Bewegung und die soge- 
nannte Latenzperiode, d. h. die Zeit von dem Schlage auf die Sehne bis zum Anfang 
der Fussbewegung, oder die Schnelligkeit des Auftretens des Reflexes, instruirt, 

Schliesst man hierbei die Luftleitung aus, was bei meinem Apparat voll- 
kommen moglich ist, und befestigt dafur den Umfasser (a) immer gleich ent- 
fernt vom Drehungscentrum des Unterschenkels an denselben, so mussten gar 
keine wesentliche Ungenauigkeiten in den erhaltenen Resultaten vorhanden sein. 
TJm trotzdem irgend welche Einflusse des Apparates auf die Dauer der von ihm 



registrirten Latenzperiode ganz auszuscbliessen, kann folgender Controlversuch stets 
leicht vollfuhrt werden: nach der Untersuchung einer Reihe von Reflexen wird 
das Ende des Metallhebels vom Umfasser befreit und frei in der Luft, annahernd 
in derselben Lage, welche es wahrend der Untersuchung der Reflexe hatte, 
herabhangen gelassen. An das Ende des Hebels wird dann ein Leitungsdraht 
von der Batterie, dem das Signal von Depretz oder der Chronograph Mabet’s 
eingeschaltet worden, befestigt. Hiernach genugt es, den anderen Leitungsdraht 
derselben Batterie in die Hand zu nehmen und mit ihm das herabhangende 
Ende des Reflexographenhebels zu stossen, um die nothigen Data zur Controle 
zu haben. Auf dem rotirenden Cylinder wird vom Signal von Depbetz oder 
dem Chronograph von Mabey der Stromsohluss, dem Moment, in welchem der 
Draht den metallischen Hebei des Reflexographen beruhrte, entsprechend, und 
die Bewegung der Feder in Folge des Stosses notirt. Der etwa vorhandene Ab- 
stand zwischen beiden muss naturlich von der Dauer der sogenannten Latenz- 
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periode, welche bei der Untersuchung des Patellarreflexes mit dem Reflexographen 
erhalten worden ist, abgezogen werden. Die erhaltene Differenz reprasentirt die 
wahre Latenzperiode der reflectorischen Fussbewegung, oder genauer ausgedruckt. 
die Zeit, warm sie nach der mechanischen Reizung der Sehne des Quadriceps 
femoris aufgetreten war. Selbstverstandlich kann die sogenannte Latenzperiode, 
welche bei dieser Versuchsanordnuug erhalten wird, nicht mit der Latenzperiode, 
welche die gewohnliche myographische Untersuchungsmethode giebt, verglichen 
werden. 

Die mit meinem Reflexographen von Dr. W. Wassiljew an gesunden 
Personen and an Kranken aus der Irrenanstalt zu Kasan ausgefuhrten Unter- 
suchungen ergaben, dass die wahre Latenzperiode im ersteren Falle viel langer 
ist als im letzteren. Diese Erscheinung ist wohl dadurch zu erklaren, dass bei 
der myographischen Untersuchungsmethode die Muskelzuckung selbst, bei meiner 
aber der Effect dieser Zuckung verzeichnet wird, d. h. jene mechanische Arbeit, 
welche gegebenen Falles von der Muskelzuckung geleistet worden ist, indem der 
Unterschenkel eine bestimmte Strecke weit nach vorn gesohleudert wurde. 

Ich muss darauf aufmerksam machen, dass mein Reflexograph, bei geringer 
Abandoning des Umfassers, leicht fur Untersuchungen der Sehnenreflexe an der 
oberen Extremitat (welche naturlich zu diesem Zweck in gewisser Lage zu fixiren 
sind) and ebenso auch zur Untersuchung der Sehnenreflexe bei Thieren ver- 
wendet werden kann. 

Der von mir verwendete fedemde Hammer, welcher zugleich als Strom- 
unterbrecher angewandt werden kann, ist so construirt, dass das an dem 
schlagenden Theil des oberen Hebels befindliche Gummi in der Langsrich- 
tung angebracht ist; der untere Hebei des Hammers endet mit einer ziem- 
lich dicken Metallplatte, in welcher ein Schlitz vorhanden ist; durch letztere 
schnellt das Gummi des oberen Hebels beim Loslassen der Feder hindurch. 
Eine solche Construction ermoglicht die Untersuchung ohne Befestigung des 
Hammers an den Fuss; er wird nur so an die Sehne gestellt, dass die Platte 
seines unteren Armes mit dem hier befindlichen Schlitz an der Strecke zwischen 
der Kniescheibe und dem oberen Tibiaende liegt, der von der Hand des Be- 
obachters gefasste Griff aber neben dem Knie gehalten wird. 

In den Fallen, wo nur die Starke des Patellarreflexes gemessen werden 
soli, kann man einen noch einfacheren Apparat (s. Fig. 3) anwenden. 

Wie aus der Zeichnung zu ersehen ist, besteht dieser Apparat oder Re- 
flexometer aus einem Stativ von der Form eines auf kurzen Fussen stehenden 
Brettes, das in seiner Mitte eine senkrecht in die Hohe gehende, ca. 80 Zoll 
lange Holzsaule (a), welche eine Centimetertheilung besitzt, tragt. An diese 
Saule ist ein holzerner, eine Gradtheilung tragender Bogen (ft) befestigt. Der 
Radius dieses Bogens betragt 52 cm, was annahemd der Entfemung von der 
Kniebeuge bis zur Fussspitze, wenn der Fuss vom Tischrande oder Tabouret 
herabhangt, entspricht. Der Untersucher kann nach Wunsch diesen Bogen an der 
Saule auf-undabschieben und durch eine besondereSchraubein beliebigerHohefixiren. 

Die Untersuchung der Starke des Patellarsehnenreflexes mit dieser Vor- 
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richtung verlangt gar keine besondere Vorbereitungen und kann uberall aus- 
gefuhrt werden, wo sich nur ein Tisch oder ein hohes Tabouret findet, worauf 
der Krauke so placirt werden muss, dass der Rand des Tisches oder Tabourets 
unter den Knieen sich befindet und die Fusse frei herunterhangen. 1st das 
geschehen, so wird der Apparat an den einen Fuss so gestellt, dass die Saule 
an das Knie zu stehen kommt; der nach vorn gerichtete Bogen wird aber in 
solcher Hohe fixirt, dass die Entfernung zwischen ihm und dem Knie seinem 
Radius gleichkommt, d. h. 52 cm betragt. 

Der Bogen kommt also neben dem Fuss und zwar bei den meisten Per- 
sonen im Niveau der Sohle der Fussspitze, bei anderen etwas hoher oder nie- 
driger, was jedoch die Genauigkeii der Untersuchung durchaus nicht beein- 



trachtigt, zu stehen. Letztere geht so vor sich, dass man sich merkt, welchem 
Grad die ruhig herabhangende Fussspitze entspricht, hierauf bestimmt stark mit 
dem federnden Hammer auf die Sehne schlagt und dabei nachsieht, bis zu 
welchem Grad die Fussspitze hinaufschnellt. Die Differenz zwischen diesen Grad- 
zahlen giebt die gesuchte Grosse: die Starke des Reflexes. 

Schliesslich sollen hier noch einige Resultate der Untersuchungen, welche 
Dr. Wassiljew an Kranken in der Irrenanstalt zu Kasan und im hiesigen 
Militarhospital mit den von mir beschriebenen Apparaten ausgefuhrt hat, an- 
gegeben werden. 

Bei den verschiedenen Geisteskrankheiten gelangen Yeranderungen der Haut 
und Sehnenreflexe zur Beobachtung; und zwar ist nicht allein die Starke der 
letzteren verandert, sondern es finden sich aucli Abweichungen in der Dauer 
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der Latenzperiode, der Dauer des Reflexes selbst und endlich auch im Charakter 
der erhaltenen Curve. 

In gewissen Fallen waren die Patellarreflexe ungleich, in anderen konnte 
eine bestimmte Abnahme oder sogar, wenn auch zeitweiliges Verschwinden der- 
selben (kataleptoider Zustand bei Katatonie) beobachtet werden. Doch ist es 
bisher nicht gelungen, irgend etwas Constantes in den Veranderungen der 
Sehnenreflexe bei dieser oder jener Form einer Geisteskrankheit nachzuweisen. 

Ebenso auch bei Epileptikern sind die Patellarreflexe verschiedenartig und 
im hochsten Grade auffallend verandert. So waren die Reflexe in vielen Fallen 
der Epilepsie verstarkt und dabei grosstentheils ungleich; aber wahrend der An- 
falle des „grand mal“ ausserte sich vollkommenes Verschwinden der Sehnenre¬ 
flexe. In manchen Fallen sind die Sehnenreflexe auch unmittelbar nach dem 
Anfall einige Zeit hindurch verschwunden. In einer anderen Reihe von Fallen 
fand man nach dem Anfall zeitweilige Verstarkung der Reflexe oder Verande¬ 
rungen des Charakters der Curve (d. h. des Reflexogramms). 

Was die Latenzperiode anbetrifflt, so scheint sie nach dem Anfall im Mittel 
etwas langer zu sein als vor demselben, aber in einzelnen Fallen war sie ent- 
weder zu stark, oder kleiner, als vor dem Anfall. 

Die auch von anderen Autoren (z. B. Beefob, Ftat, Gowebs, West- 
phal u. a.) beobachtete Thatsache selbst, dass bei Epileptikern die Reflexe un¬ 
mittelbar nach einem Anfall stark verandert sind, und sogar zuweilen zeitweilig 
verschwinden, gewinnt bei der Entscheidung der Frage, ob Simulation vorliegt 
oder nicht, offenbar wichtige praktische Bedeutung. 1 

In Folge dessen und um uberhaupt bestimmtere Aufschlusse in dieser Hin- 
sicht zu erhalten, schlug ich Dr. Wassiljew vor, an Hunden entsprechende 
Versuche anzustellen. Diese bestanden in der Hauptsache darin, dass bei den 
Versuchsthieren durch electrische Reizung der Hirnrinde epileptische Anfalle 
herbeigefuhrt wurden, wobei sowohl vor als unmittelbar nach dem Anfall die 
Untersuchung der Patellarreflexe mittels meines Reflexographen, dessen ent- 
sprechend modificirter Umfasser oberhalb des Torsalgelenks der herabhangenden 
Extremitat des Thieres angebracht war, stattfand. 

Die wesentlichsten Resultate dieser Arbeit sind bis jetzt folgende: 

1. In der tonischen Periode eines epileptischen Anfalles konnen die Patellar¬ 
reflexe, da die Muskeln des Gliedes gespannt sind, nicht erhalten werden; meist 
erfolgen sie aber deutlich in der darauf folgenden clonischen Periode. 

2. Nach einem starken epileptischen Anfall beobachtet man gewohnlich ent- 
weder ganzliches Verschwinden der Patellarreflexe, oder doch eine mehr oder 
weniger bedeutende Abnahme derselben. 

3. Dieses Verschwinden oder die Abnahme der Reflexe tritt gewohnlich 

1 Unlangst, aber schon nach der crstcn Veroffcntlichung der Reaaltate der Untersnchung 
von Dr. Wasbiljew in der rnssischen Sprache hat Dr. Danillo auch eine Andeutung 
von dem Verachwinden der Patellarreflexe nach dem epileptischen Anfall gemacht (siehe 
W&AT8CH. 1891. S. 539). 
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fast sogleich, oder aber einige Secunden nach dem Aufhoren der Periode der 
clonischen Krampfe auf. 

4. Das vollkommene Verschwinden der Patellarreflexe nach den epilep- 
tischen Anfallen dauerte gewohnlich einige Minuten (von 1" bis 10"—12"). 

5. Normal starke Patellarreflexe stellen sich nach dem epileptischen Anfall 
gewohnlich langsam und allmahlich wieder ein. In einigen Fallen von an- 
dauerndem Fehlen der Keflexe erfolgten normal starke Patellarreflexe erst nach 
nicht weniger als einer halben Stunde. 

6. In einigen Fallen wurde constatirt, dass die nach dem epileptischen Anfall 
verschwunden gewesenen und dann wieder aufgetretenen Reflexe zeitweilig viel 
starker als vor dem Anfall waren und darauf allmahlich wieder normal stark wurden. 


2. Zur Kenntniss der Thoinsen’schen Krankheit. 
(Myotonia congenita.) 

Yon Dr. A. Friis in ^Copenhagen. 

Obgleich man nach Ebb's grundlichen Untersuchungen iiber diese Krank- 
heit, deren Resultate in seiuen zwei Abhandlungen: „Die Thomsen'scIns Krank¬ 
heit (Myotonia congenita)" und „Ueber die THOMSEN’sche Krankheit (Myotonia 
congenita)" 1 niedergelegt sind, nicht erwarten darf, dass neue und grossere Bei- 
trage zum klinischen Auftreten dieser Krankheit erscheinen werden, hat doch 
jeder Krankheitsfall noch Anspruch auf Interesse, weil die gesammte Menge 
vorlaulig noch so gering ist — nach Ebb’s Zusammenstellung bis zum Aus- 
gange des Jahres 1889 im Ganzen nur 46 Falle. — Ich werde daher die nach- 
stehenden drei, die mir zu naherer Untersuchung und Behandlung von einem 
Collegen (Dr. Ehlebs) giitigst uberwiesen sind, mittheilen. 

I. J. E., 39jahriger verheiratheter Cigarrenschachtelarbeiter. Der Vater des 
Patienten war Feldarbeiter und soil in seinen letzten Jahren an „Gicht“ gelitten und 
Krttcken benutzt haben; man weiss aber nicht, ob seine Schwache vom Nervensystem 
herrflhrte, und sie war jedenfalls nicht derjenigon des Patienten ahnlich; die Mutter 
und 7 jttngere Geschwister sind gesund. In der ferneren Verwandtschaft giebt es 
keine Nerven- oder Geisteskrankheiten, auch nicht, so viel bekannt ist, Falle, die 
denjenigen ahnlich sein kSnnten, woriiber hier die Rode ist. Selbst hat er keine 
ernstere acute Krankheit durchgemacht; er leugnet venerische Affection und Abusus 
spirituo8orum. Er ist wegen seiner Krankheit bei der Session cassirt worden. Er 
ist Vater von 5 Kindern, von welchen das alteste, ein Knabe, gesund ist, das dritte 
und vierte, beide Madchen, ebenso; das zweite und ffinfte dagegen krank (s. unten). 

So weit sich seine Erinnerung zuruckerstreckt, hat er an seiner gegenwartigen 
Krankheit, die er als angeboren betrachtet, gelitten; sie aussert sich in einer Ein- 
schrankung der freien Beweglichkeit der willktirlichen Muskeln, welche alle er- 
griffen scheinen. Beim Zusammenkneifen von Augenlidern oder Mund ist er nicht 
im Stande, dieselben plotzlich wieder zu Cffnen; die Beweglichkeit des Augapfels ist 
zuweilen behindert, die Zunge wird „dick und steif“ beim Kauen, so dass er nicht 
im Stande ist, einen Bolus zu formen, und die Sprache wird in hoherem oder ge- 

1 Deutsch. Arch, f&r klin. Med. Bd. XLY. 
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ringerem Grade gestflrt. Die Bauchmuskeln ziehen sich zusammen, so dass der Untor- 
Jeib einsinkt und hart wird. Er ist nicht im Stande, die Muskeln der Arme und 
der Beine gleich zu erschlaffen, wenn er eine Bewegung mit ihnen gemacht hat, oder 
sie in einer bestimmten Stellung in Ruhe gebalten hat. Bei Wiederholung der Bo- 
wegungen werden diese mehr frei; kommt aber eine plfttzliche Hinderung, kehrt 
die Steifheit zurfick, so dass er z. B., wenn er wahrend des Gehens an irgeud einen 
schwereren Kfirper aflstbsst, gleich wieder steif in den Unterextremitaten wird und 
hinfallt. — Die Muskelsteifheit ist etwas verschieden zu verschiedenen Zeiten; sie 
ist am schlimmsten in der Kalte, und es scheinen unter Einfiuss von dieser spontan 
Contracturen entstehen zu konnen; ,.das Gesicht kann sich ganz verziehen"; in der 
Warme ist. sie geringer, aber doch niemals ganz verschwunden; Ueberanstrengung 
seheint sie zu erhbhen, und er erinnert sich noch, wie er einst als Lehrjunge, nach- 
dem er lange Zeit mit einem Schubwagen umhergezogen war, zuletzt so steif wie ein 
Stock ward, so dass man ihn selbst auf den Wagen legen und nach Hause fahren 
musste. Unter Einfiuss von warmen alkoholischen Getranken verringert sich die 
Steifheit etwas, aber sie schwindet nicht; bei korperlichen Uebungen, wie z. B. Tanz, 
hat er nicht gut anfangen kdnnen; wenn er aber erst in Bewegung gekommen ist, 
geht es ganz gut Die Muskeln des Schluudes scheinen nicht in das Leiden mit 
einbezogen zu sein; die Schlingbewegungen selbst sind immer ungehindert gewesen, 
die Verdauung immer in Ordnung, und es sind keine Schwierigkeiten weder bei der 
Defecation noch bei der Urinirung. Keine Symptome von den inneren Organen. 

Die Muskulatur ist immer sehr stark entwickelt gewesen, namentlich diejenige 
der Unterextremitaten, wo sie sich gut gehalten hat, wahrend in den letzten Jahren 
eine Abnahme der Muskulatur der Oberextremitaten und des Rumpfes stattfinden soli. 

Status praesens: Fatient ist von mittlerer Hdhe. Das subcutane Fettgewebe 
flberall sehr wenig entwickelt, so dass sich Ossa, Muskelbauche und -Insertionen sehr 
deutlich zeichnen. Keine deutliche Volumenzunahme der Gesichtsmuskeln oder der 
grossen, flachen Muskeln des Truucus. Die Arme dunn im Verhaltniss zu der her- 
koli8ch entwickelten Muskulatur der Unterextremitaten und der Glutaei. Der Um- 
fang der beiden Humeri in der Mitte 21 cm, der Antibrachia an der dicksten Stelle 
ebenso. Umfang des linken Femur 49 cm, des rechten 50, des linken Crus an den 
dicksten Stellen der Wade 35 1 / 2 , des rechten 36 cm. Die Skelettheile kaum zugenommen. 

Die Gesichtszlige etwas steif, die Augenbrauen werden bestandig etwas aufge- 
zogen gehalten, so dass der Ausdruek etwas „verwundert“ ist; ausgesprochene Myo- 
tonie bei Zukneifung der Augen, welche er nicht im Stande ist, mit einem Schlage 
zu 5ffnen. Die Pupillen reagiren lebhaft; kein permanentes Schielen, und jedes Auge 
wird anscheinend gut fftr sich bewegt; bei associirten Bewegungen haben sie aber 
Schwierigkeit, einander zu folgen. Nach starkem Zusammenkneifen des Mundes ist 
er nur im Stande, die Zahnreihen wieder ca. 1 cm von einander zu entfernen. Die 
Sprache ist bestandig dick und etwas behindert, und bisweilen bemerkt man deut- 
lichen Bewegungsdefect der Zunge. Ausgesprochene myotonische Bewegungsstbrung 
der Muskeln des Truncus und der Extremitaten; er geht steifbeinig und etwas 
wackelnd; die Mm. glutaei zeichnen sich wahrend des Ganges wie dicke Wulste. — 
Keine Formveranderung der Hande. Pes planus am rechten Fuss, der nach vorne 
ungewOhnlich breit ist; der linke Fuss etwas deform mit Andeutung angeborner 
Klumpfus8bildung; er ist^im Stande, willkdrlich die Zehen zu ab- und adduciren, 
namentlich die kleine Zehe, viel ausgiebiger als normal. Die Hautreflexe normal. 
Patellarreflexe nur schwach ausgesprochen und die hbrigen Sehnenreflexe lassen sich 
nicht hervorrufen. 

Bei naherer Untersuchung der Muskeln findet sich die Spannung derselben in 
der Ruhestellung etwas erhoht, und sie fQhlen sich fester an als normal; ab und zu be¬ 
merkt man wellenfftrmige Zuckungen in einzelnen der Extremitatenmuskeln, am haufig- 
sten im Triceps humeri sin. Die mechanische Irritabilitat aberall bestandig und stark 
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erhoht; am Trancus und den Extremitaten kommen, selbst durch leichte Schlage 
mittelst des Percussionshammers, dicke Wtilste, die in vielen Secunden stehen bleiben. 
Bei faradischer Reizung tritt, doch nicht besonders langsam, eine Contraction ein, 
die sicb lange nach Aufh6ren der Reizung halt, namentlich an den Unterextremitaten. 
Bei schwachen galvanischen Stromen scheint an keinen anderen Stellen eine Veran- 
derung der Reactionsformel zu bestehen als an der Crura, wo die Anode das Ueber- 
gewicht hat, und die Muskelcontraction halt sich nicht; bei starkeren Strbraen tritt 
tonische Contractur in den gereizten Muskeln ein. Unter Einwirkung sehr starker 
StrOme kann am Vastus int. und Rectus femoris neben der tonischen Contractur ab 
und zu ein leichtes Zittern der Muskelsubstanz hervorgerufen werden; etwas ahn- 
liches sieht man dagegen nicht an den Armen, und die „ERB'sche wellenfdrmige 
rythmische Contractur" istmir. trotz wiederholter Versuche, nicht gelungenhervorzurufen. 

Es besteht keine Erhohung der mechanischen Irritabilitat derNerven; die Minimal- 
coutraction bei faradischer Reizung tritt bei deraselben Rollenabstand ein, wie bei 
einem gesunden erwachsenen Mann, der zur Vergleichung gepruft wurde, und dem 
constanten Strome gegenhber scheinen sie sich ebenso als normaler Weise zu verhalten. 

Die psychi8chen Fiihigkeiten scheinen nichts Abnormes darzubieten; Pat. brachte 
bei der ersten Untersuchung eine selbstgeschriebene Krankengeschichte mit, die eine 
gute Selbstbeobachtung und Intelligenz zeigte. 

II. R. E., 10 Jahre alt, Sohn des Vorigen. Die Krankheit wurde gleich nach 
der Geburt bemerkt, indem das Kind, welches an der Mutterbrust ernahrt wurde, 
bisweilen grosse Scliwierigkeit beim Saugen zeigte und ebenso einige Schwierigkeit 
bei Bewegungen; spater haben sich bei ihm dieselben Symptome entwickelt wie beim 
Vater. Die Musculatur ist immer stark entwickelt gewesen, namentlich an den Un¬ 
terextremitaten. Das Kauen kann bisweilen erschwert sein, aber das Schlingen selbst 
ist frei; die Verdauung in Ordnung und die Functionen der Blase und des Rectum 
natflrlich. — In anderen Beziehungen ist seine Entwickelung normal und er ist immer 
gesund gewesen, abgesehen von Anfallen von Kopfweh, die sich besonders nach geistigen 
Anstrengungen einfinden. Er soil ganz gut begabt sein. — In der Familie der Mutter 
giebt es keine neuropathische Disposition, und sie selbst ist v6llig gesund. 

Status praesens: Der Knabe ist klein fur sein Alter; die Gesichtsznge 
sind grob und die Musculatur deutlich hypertrophisch (verglichen mit einem gleich- 
altrigen und gut gebauten Knaben), die Nase dick, der Mund etwas offenstehend. 
Die Pupillen gleich weit, leicht beweglich; kein permanentes Schielen, aber die 
Bulbi folgen sich etwas schwierig bei associirten Bewegungen. Das Verhalten 
der Augenlider und der Mundmusculatur wie beim Vater; nach Zusammenkneifen der 
Palpebrae braucht er 16 Secunden, urn die Augen wieder ganz zu Offnen. Die Sprache 
nicht erschwert zu den Zeiten, wo die Untersuchung stattfand, die Zunge soil aber 
bisweilen „dick sein". Der Hals kurz und musculds. Das subcutane Fettgewebe 
uberall nur wenig entwickelt und die Muskeln zeigen sich deutlich. Nick- und Dreh- 
bewegungen des Kopfes konnen bisweilen gar nicht ausgefuhrt werden; ausgesprochene 
myotonische BewegungsstOrung der Extremitatenmuskeln. Hande und Fflsse unge- 
wohnlich breit, aber sonst wohlgestaltet; wie der Vater ist auch er im Stande, die 
Zehen stark zu ab- und adduciren. Umfang der Humeri an der dicksten Stelle 
17 cm, der Antibrachia 20 cm, der Femora 32\/ 2 und der Crura 26 cm. — Haut- 
reflexe bestehend; die Patellarreflexe k6nnen nicht hervorgerufen werden wegen 
Spannung der Muskeln; keine Erhohung der Obrigen Sehnenreflexe. 

Die Musculatur ftihlt sich fest an und der Tonus ist ein wenig erhoht; es besteht 
kein Tremor Oder Zuckungen. Die mechanische Muskelirritabilit&t ist ilberall erhoht, 
am wenigsten hervortretend und nicht constant in den Gesichtsmuskeln. wahrend sie 
dagegen in den kleinen Handmuskeln sehr schon ausgesprochen ist. Faradischer 
Reizung gegenuber verha.lt sie sich wie im vorigen Falle; bei galvanischer Reizung 
kann man durch schwache Strome nirgends eine Veranderung der Reactionsformel 
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constatiren; (lurch starke Strome aber eutsteht tonische Contractur. Die Eau'sche 
wellenfOrmige Contractur kann nicht hervorgerufen werden, weder am Arme noch am 
Schenkel, selbst durch die allerstarksten Strbme, die er vertragen kann. 

Keine Erhohung der mechanischen Irritabilitat der Nerven und ihr Verhalten 
gegenOber galvanischen und faradischen Stromen ist normal. 

Diese beiden Falle weichen, nach dem Obenstehenden, in Bezug auf die Symp¬ 
tom© in keinem wesentlichen Grade von den anderswo referirten Fallen der Thom- 
sEx’schen Krankheit ab; die Einscbrankung der Bewegung soli sogar ungewohnlich 
stark gewesen sein im Vergleich mit den meisten mir bokannten, indem bei beiden 
Patienten die Augen-, Gesichts-, Kau- und Zungenmuskeln deutlich afficirt waren, 
wenn auch nicht immer gleich stark, und indem im ersten Falle nur eine direct© 
Einwirkung kalter Luft nothig war, urn die Myotonie hervorzurufen. Gegeniiber der 
directen Einwirkung von mechanischer oder elektrischer Irritation der Muskeln und 
Nerven war die Reaction die gewohnliche; nur ist es mir, wie den meisten anderen 
Untersuchem, nicht gelungen, die ERB’sche wellenfOrmige Contraction hervorzurufen; 
vielleicht war das schwache Zittern der Muskelsubstanz, das ich im 1. Falle fand, 
eine Andeutung derselben; es war aber so weuig ausgepragt und charakteristisch, 
dass ich nichts Bestimmtes dartiber sagen darf; im 2. Falle babe ich absolut keine 
andere Bewegung als die gewohnliche tonische Contraction gesehen; selbst bei wieder- 
holten Versuchen, variirt nach den von Erb gegebenen Anweisungen. 

III. E., j&ngster Sohn, geboren im Januar 1891. Die Krankheit ist unmittel- 
bar nach der Geburt bemerkt worden und aussert sich durch haufige, keuchende 
Respiration, schwieriges Oeffnen der Augen nach dem Weinen, Stillstehen der Ge- 
sichtsztige nach dem Schreieu, Hinderung der Ausstreckung der Beine, nachdem er 
sie aufgezogen hat, sammt ebenso ab und zu der Finger. Er hat dagegen immer 
gut gesaugt, und die Verdauung ist in der Regel in Ordnung; er bekommt Brust. 
Die Unterextremit&ten von der Geburt ab sehr schwer, sonst ist er wohlgestaltet ge¬ 
wesen und hat sich normal entwickelt. 

Juli 1891. Das Kind ist im Ganzen gross und kraftig, mit reichlich entwickeltem 
Panniculus. In der Ruhe ist die Musculatur schlaff; bei Versuchen von Stellungs- 
veranderung der Extremitaten merkt man dagegen deutliche Hinderung, aber nicht 
immer gleich stark; nach Schluss der Augerlider macht es ihm deutliche Schwierig- 
keit, sie wieder zu Offnen, und nach Schluss wegen Blasens auf seinen Augen besteht 
ebenfalls deutliche Myotonie. Die Pupillen reagiren lebhaft; ab und zu ein wenig 
Schielen des linken Auges (mangelhafte Association). Umfang des Oberarmes 13V 2 cm, 
des Unterarmes 14 cm, der Mitte des Femur 21 1 / 2 und des Crus 16 cm; die Fusse 
ungewohnlich breit nach vorne, fast viereckig. Die Patellarreflexe lebhaft, die hbrigen 
Sehnenreflexe lassen sich nicht hervorrufen. 

Die mechanische Muskelirritabilitat ist nirgends deutlich erhOht; durch fara- 
dische StrOme, die so stark sind, dass das Kind sie eben vor Schmerz vertragt, treten 
schnelle Contractionen ein, die gleich wieder schwinden. Bei schwachen galvanischen 
StrOmen (am Arme) zeigt sich keine Veranderung der Reactionsformel und die Zuckung 
bleibt nicht stehen; Versuche mit starken StrOmen gelingen nicht wegen Unruhe. — 
Keine mechanische Irritabilitat der Nerven und die faradische scheint ebenfalls normal 
zu sein; das Verhalten dem constanten Strome gegenflber lasst sich nicht bestimmen. 
— Lauwarme Bader und passive Bewegungen empfohlen. 

October 1891. Das Kind hat im verflossenen Sommer einen Anfall von Diarrhoe 
gehabt, hat sich sonst wohl befunden, ist gut gediehen; es ist aber keine deutliche 
Wirkung der angewandten Behandlung. Es hat seinen ersten Zahn bekommen, kann 
noch nicht gehen, aber es steht gut auf den Beinen. Umfang des Crus 19 cm. 
Mechanische Muskelirritabilitat nicht erhOht. — Elektrische Untersuchung nicht vor- 
genommen, weil die Mutter nicht mit dem Kinde zur abgeredeten Stunde erschien. 
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Dieser Fall ist zwar nicht so typisch wie die beiden anderen, aber doch 
nicht weniger interessant, indem es, so viel ich weiss, der „frischeste u ist, dor 
jemaU observirt ist, und die Krankheit an einem Zeitpunkte zeigt, wo alle ibre 
Symptome nooh nicht vollstandig entwickelt sind. Zweifel an der Diagnose kann 
es wohl kaum geben; die Hypertrophie der Muskelu, namentlich an den Unter- 
extremitaten, war evident, wie es durch die Messungen bewiesen ist, und die 
myotonische Bewegungsstorung ebenfalls; zwar hatte ich selber nur Gelegenheit, 
sie an einzelnen der Muskeln, speciell an den Augenmuskeln, zu sehen; ich 
glaube aber vollstandig auf die Wahrnehmung der Eltern in diesem Punkte 
bauen zu konnen, gestutzt auf grundlicher Erfahrung wie sie waren und auf der 
weit besseren Anleitung zu Observation des Kindes unter verschiedenen Ver- 
haltnissen. Die fur die typische vollentwickelte Krankheit eigenthumlichen Reac- 
tionen der Muskeln schienen indessen total zu fehlen, und hieraus darf man 
vielleicbt den Schluss zieheu, dass diese mehr secundare Symptome sind, die 
eine gewisse Zeit zu ihrer Entwickelung fordern, nebst der weiteren eigenthum¬ 
lichen Entwickelung der Muskelsubstanz, wabrend die anderen — die Hyper¬ 
trophie und die Myotonie — in der That von der Geburt ab bestehen. 

Wegen der Verhaltnisse gelang es mir nicht, ausgesohnittene Muskelstucke 
zu bekommen. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Ueber die Bedeutung der grossen Ganglion im sympathiaehen Gronz- 
strange, von Dr. Friedrich Vas. (Aus dem Laboratorium der 1. internen 
Klinik von Prof. v. Koranyis in Budapest.) (Allgemeine Wiener medic. Zeitung. 
1891. Nr. 45, 46 u. 47.) 

V. discutirt die Ansicht Whites, der zu Folge die sympatliischen Ganglion beira 
Krwachsenen grGsstentheils nur als embryonale Residuen zu betrachten sind. Ein- 
zelne Ganglien behalten jedoch ihre Function trotz alledem, und nur im hohen Alter 
fallen auch diese der regressiven Metamorphose anheim. Zu dieser letzteren Art 
von Ganglien gehdren die Brustganglien des sympathischen Grenzstranges. Das 
Gasser’sche, das lenticulare und die Herzganglien bleiben jedoch in ihren Functionen 
constant. Beim Thiere (besonders bei den niederen) erhalten sich auch die ersteren 
Ganglien in ihrer Function. 

Y. konnte nun bei histologischen Untersuchungen der Halsgauglien erwachsener 
Menschen nichts finden, was auf Functionsverlust hindeuten kdnnte. 

Durch Osmiumbehandlung konnte man keine zellige Degeneration nachweisen; 
Kerne der Zellen gut erhalten. In einzelnen Zellen ist wohl Pigment — doch findet 
man solches auch in den entsprechenden Ganglien jener Thiere, denen White Function 
zuschreibt. 

V. musste sich uun die Frage vorlegen, wie dann ein Ganglion, das experi- 
mentell ausgeschaltet ist (LJmschneidung) sich zu einem normalen verhalt? Er con- 
statirte dann nacli solchen Versuchen am Kaninchenganglion Erweiterung der Blnt- 
gefasse. Tn den Zellen tritt Zerfall und Schrumpfung ein; die Kerne verschwinden. 

Da die Ganglien am normalen Menschen nichts derartiges bieten, kann man wohl 
nicht von Zerfall derselben sprechen. 
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Nur drei Mai fand V. bei Ganglien alter Manner, die hochgradige Arterio- 
aelerose batten, in einzelnen Zellen reiehlickes Pigment und regressive Metamorphose 
Jerselben. 

Auf Grand klinischer und experimenteller Studien fruherer Autoren sieht V. in 
den gro8seu Ganglien vasomotorische Centren, die wohl nicht ganz selbstandig func- 
tioniren, sondern reflectoriscb durch hbher gelegene Centren erregbar sind. 

v. Frankl-Hochwart. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Einige Betraohtungen iiber die psychisehen Erscheinungen dee Schlafs, 

von stud. med. Alexander Pilcz. (Wiener medicin. Wochenschr. 1891. Nr. 43, 
44 u. 45.) 

Den Rindenzellen und Associationsfasern kommt die Eigenschaft der Ermiidbar- 
keit gerade so wie der Muskelfibrille zu. Tritt nun ein gewisser Grad von ErmQd- 
ung auf (die immerhin durch ErmMungsstoffe unbekannter chemischer Natur bedingt 
mn kann), so legen wir uns zur bestimmten Stunde nieder, d. h. wir trachten uns 
gegen aussere EindrtLcke zu verschliessen, suchen eine bequeme Lage auf, urn uns 
uicht durch Schmerz, Muskelanstrengung u. s. w. neue Sinnesreize zuzufiihren und 
geben endlich moglichst den Denkprocess auf. Die Folge ist, dass die nunmehr von 
keiner Seite gereizten, an sick aber schon ermtideten Rindenzellen nicht mehr zu ar- 
beiten brauchen. Folglich muss ihre nutritive Attractionskraft sinken: die nicht mehr 
fonctionirenden Ganglienzellen haben nicht mehr die Kraft, sich ihr Blutquantum zu 
verschaffen. Das Stosswerk des Herzens treibt das Blut nunmehr hauptsachlich in 
den Stamm und in die groben Arterien der Rindenoberflache, nicht so sehr in die 
feinen, eigentlich nutritiven Haargefasse der grauen Substanz. So wild zuniichst durch 
eine functionelle Storung der Schlaf herbeigefflhrt, d. h. der Zustand der relativen 
Anaemie des Cortex und der Blutfiberfflllung des Hirnstamms. An diese Hypothese 
von der Entstehung des Schlafes kntipft nun Verf. ErCrterungen fiber die Einwirkung 
motorischer und sensorischer Reize, sowie auch fiber das Traumleben. 

v. Frankl-Hochwart. 


3) Zur Physiologie des Schlafes, von Dr. Leo Breisacher, Demonstrator of 
Comparative Physiology, University Pennsylvania, U. S. A. (Arch, ffir Anat. und 
Physiol. 1891. Physiol. Abthg.) 

Der Verf. hat ohne Anwendung einer bestimmten Diat seinen eigenen Harn drei 
Mai in 24 Stunden gesammelt und seinen Gehalt an Stickstoff und Phosphorsaure 
bestimmt. Er arbeitete taglich 13—14 Stunden und schlief von 12 bis 8 Uhr; die 
ubrige Zeit wurde durch Einuahme der Mahlzeit-en verbraucht. Die Thatigkeit be- 
stand in Laboratoriumsarbeiten und in Schreiben und Leser. Er kam zu dem Re- 
soltat, „dass eine relative Zunahme der Phosphorsaure wahrend der Naclit stattfinden 
kann' 1 . Dieser Befund entspricht den schon frflher von Zuelzer gefundenen Werthen; 
aber wahrend Z. seine Ergebnisse so deutet, dass diese vermekrte Ausscheidung 
wahrend des Schlafes mit diesem letzteren in directem Zusammenhauge steke und 
auf einen erhohten Stoffumsatz wahrend desselben hinweise, dass dagegen am Tage 
im Nervensystem ein geringer Stoffwechsel statttande, ist der Verf. anderer Ansicht. 

Er hadt es ffir mOglich, dass Phosphorsaure- und Stickstoffausscheidung nicht 
zugleich erfolgen, dass also die Mengen von Harnstoff, welche am Tage entleert 
worden, erst mit denjenigen geringen relativen Phosphorsauremengen zusammentreffen, 
welche schon in der Nacht zur Absonderung kamen. 

Martin Brasch (Berlin). 
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4) Zur Elektrophysiologie der Beflexe, mit Besohreibung ©ines bis jetzt 
unbekannten looalisirten, physiol ogischen Beflexph&nomens , von 

Dr. Geo. W. Jacoby. New York. (New Yorker medicin. Monatschr. 1891. 
13. October.) 

Nach kurzer Wiedergabe des Inhalts der einschl&gigen Litteratur berichtet J. 
fiber eigene Versuche, welche er an fiber 200 Personen vorgenommen hat. Yon diesen 
betrachtete er etwa 100 als gesund, es waren darunter aber auch Rheumatiker, bei 
denen sicli die Affection auf die unteren Extremitaten beschrankte und Nervenkranke 
init unbestimmten functionellen Symptomen. Es wurden beide Geschlechter ziemlich 
gleichmassig berficksichtigt, das Alter schwankte zwischen 17 und 70 Jahren. 

Unter Application einer grossen Erb’schen Normalelektrode auf das Dorsum 
manus und einer kleinen Normalelektrode auf der Radialseite-des Vorderarms ober- 
halb des Handgelenks konnte der Yerf. durch Kathodenschluss an der letztgenannten 
Stelle mit Stromstarken von 4—10 M. A. in 71 Fallen eine deutliche, schnelle 
Zuckung im Levator menti derselben Seite hervorrufen, deren Charakter sich durch 
nichts von Contractionen auf directen Reiz hin unterschied. Die Anordnung der 
Elektroden schloss die Entstehung von Stromschleifen aus; es handelte sich also um 
eine wahre Reflexbewegung. Bei Anodenschluss blieb die Zuckung aus. In den 
meisten Fallen steigerte sich die Intensitat der Reflexbewegung proportional mit der 
Zunahme des Reizes (wichtiger Unterschied gegen die mechanisch erzeugten Reflexe). 

Die Untersuchung organisch nervenkranker Individuen mit derselben Methode 
hat nun das fiberraschende Resultat ergeben, dass es bei diesen bisweilen auch mog- 
licli war, eine Anodenzuckung zu erzeugen, dass diese oft sclion vor dem Kathoden- 
reflex erschien, dass mehrmals statt der schnellen, blitzartigen eine trage Zuckung 
erfolgte u. dgl. m. 

Der Verf. knfipft daran die Hoffnung, es werde durch zahlreichere Nachprfif- 
ungon gelingen, gewisse Aenderungen in der elektrischen Reflexzuckungsformel in 
Beziehungen zu bringen zu Lasionen der seusiblen Nerven und der grauen Substanz 
des Rfickenmarks. Vor allem aber werde man fortan im elektrischen Reflex ein ob¬ 
jectives Kriterium ffir das Verhalten der Sensibilitat haben. 

Martin Brasch (Berlin). 


5) Hemmung, Ermudung und Bahnung der Sehnenreflexe im Biicken- 
mark v von Dr. Maxim. Sternberg, Secundararzt I. Cl. im k. k. allg. Kranken- 
hause in Wien. Mit 5 Tafeln. (Sitzungsber. der Kais. Akad. d. Wissensch. in 
Wien. Bd. C. Abth. III. 1891. Juni.) 

Die Versuche sind angestellt worden an Hunden und Kaninchen, denen vorher 
das Brustmark durchschnitten war. Es wurde der Achillessehnenreflex vor und nach 
Durchschneidung des N. peroneus, welcher zu dem die Reflexbewegung auslOsenden 
Wadenmuskel keine anatomischen Beziehungen hat, geprfift und dabei gefunden, dass 
kurz nach der Nervendurchschneidung der Reflex vermindert ist resp. fehlt, dass er 
aber nach einigen Secunden bis 2 Minuten wiederkehrt. Diesen Vorgang fasst St. 
als eine Hemmung auf, welche, da das Him ausgeschaltet ist, vom Rfickenmark ab- 
hangig ist. Sie liess sich bisweilen auch vom Hautnerven aus hervorrufen. Diese 
Versuche wurden am Kaninchen vorgenommen. Beim Hunde trat nach der Nerven¬ 
durchschneidung kein Unterschied in der Reflexbewegung auf. 

Eine zweite Reihe von Versuchen nahm St. an Hunden vor — fiber die com¬ 
plicate Anordnung vgl. das Original — bei denen er ebenfalls das Rfickenmark durch- 
schnitt und die Einwirkung prfifte, welche eine Faradisirung des Rfickenmarks oder 
des andersseitigen Ischiadicus auf den Fatellarreflex h&tte. Dabei stellte sich heraus, 
dass schon ohne Application der faradischen Reize nur etwa jeder 4.—6. von den 
hinter einander auf die Sehne gefussten Schlagen eine kraftige Bewegung auslfiste, 
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odor dass die anfangs kraftigen Bewegungen schwacher wurden u. dgl. m. Ferner 
zeigte sich, dass bei zuerst scbwaclien Reflexbewegungen der faradische Reiz „bahnend“ 
(Exner) wirkte, d. h. dass die Bewegungen starker wurden, um nach einer gewissen 
Zeit wieder an Kraft zu verlieren. Waren aber sehr starke Reflexe vorhauden, so 
warden dieselben durch Faradisirung des RGckenmarks erhoblich herabgesetzt. 

Gelegentlicb der Versuche am Hunde erhielt der Verf. Qfter das paradoxe Knie- 
ph an omen, dessen Entstehung er auf ein Ueberwiegen des Knochenreflexes fiber den 
Quadriceps-Reflex zurfickffihren zu durfeu glaubt. 

Aus alien Versuchen zieht er den Scliluss, dass die Gesetze der Hemmung, Er- 
rnOdung und Bahnung der Reflexe auch ffir das vom Him getrennte Rflckenraark 
des Hundes und Kaninchens gelten. — Eine ausfflhrliche Litteraturangabe geht der 
Arbeit, welcbe dem Wiener physiologischen Institut enstammt, voran. 

Martin Brasch (Berlin). 


6) Ueber die Besiehung der Sehnenreflexe zum Muakeltonus, von Dr. Maxi¬ 
milian Sternberg, Secundararzt 1. CL des k. k. allg. Krankenhauses in Wien. 
(Sitzungsber. der Kais. Akad. d. Wissensch. in Wien. 1891. 11. Juni.) 

Gelegentlich der Versuche fiber Hemmung, Ermtidung und Bahnung der Reflexe, 
deren Resultate der Verf. in derselben Sitzung der kaiserl. Akademie vortrug, konnte 
er die Beobacktung machen, dass Muskelspannungen und Contracturen einerseits und 
Sehnenreflexe andererseits bezflglich ihrer Intensitat nicht in dem direct proportio¬ 
nals Verhaltniss stehen, wie man dies nach den so haufigen Untersuchungon am 
Krankenbett anzunehmen gewohnt ist. 

St erhielt n&mlich nach der Faradisirung des Rflckenmarks oder eines IlQft- 
nerven beim Hunde einen Tetanus der hinteren Extremitaten, welcher bald schwand, 
aber eine langer dauernde Steifigkeit hinterliess. In der Zeit dieses gesteigerten 
Tones der Extensoren waren nun die Sehnenphanomene keineswegs gesteigert, sondern 
sie unterlagen den Gesetzen der Ermtidung oder Bahnung, welche ihrerseits wieder 
von dem Reiz abhingen. 

Zu demselben Resultat, dass namlich kein nothwendiger Zusammenhang zwischen 
gesteigertem Tonus und gesteigerten Sehnenreflexen bestfinde, kam auch Lombard 
bei Versuchen am gesunden Menschen. Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

7) Sulle Looalizzazioni anatomo-pathologiche e sulla Pathogenesi della 
Tabe dorsale, pel Prof. Dott. Floriano Brazzolo. (Bullettino delle scienze 
mediche. Bologna. Vol. II. Fas. 4.) 

Von seinen Arbeiten und von den Resultaten Anderer behauptet B., dass Tabes 
dorsalis nicht durch Erkrankung der hinteren Saulen des Rtickenmarks charakterisirt 
ist, sondern dass das ganze Nervensystem, besonders aber die sensitiven und sen- 
soriellen Centren daran betheiligt sind. 

Zweitens, dass Tabes dorsalis und progressive Paralyse sehr naho verwandt sind. 
Die Lasion ist ein entzQndlicher Process, der nachher Atrophie und Degenera¬ 
tion der Nervenfasern verursacht. In den meisten Fallen beginnt der Process — 
in Tabes dorsalis — sagt B., im Gehim, und eine absteigende Degeneration der 
hinteren Saulen ist die Folge. W. C. Krauss (Buffalo). 

8) Anthropologiacher Befund bei dem Muttermdrder Raimund Hacker, 

von Prof. Dr. M. Bonedikt. (Wiener medicin. Presse. 1891. Nr. 45.) 

Hacker erwies sich im Leben als ein Individuum von ungewbhnlichor Stumpf- 
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heit des Intellects und des Empfindens, der nach einem Streite seine Mutter ums 
Leben brachte. 

Bei der Necropsie zeigte sich die Dura mater mit den Knochen stellenweise 
verwachsen und waren zahlreiche pachionische Granulationen vorlianden. Hirnge- 
wicht 1500 g. 

Am Gehirn sieht man den temporalen Theil der Fissura rbinalis beim Thiere 
complet entwickelt, wodurch der Gyrus hippocampi wie aplastisch erscheint. „Ein 
weiteres Zeichen perverser Organisation dieses Gehirnes ist die starke Neigung der 
Fissura parieto-occipitalis nach hinten uud unten, wodurch der Cuneus und ebenso 
der G. lingualis hochgradig aplastisch erscheinen, wahrend der Quadratlappen sehr 
stark entwickelt ist.“ Der Quadratlappen zeigt eine Tendenz, in drei langliche Wind- 
ungen zu zerfallen. Die Fissura callosomarginalis setzt sich nach hinten fort, trennt 
den Quadratlappen vom Gyrus fornicatus. An der Aussentiiiche der rechten Hemi- 
sphaere Yerktlmmeruug des 3. Stirnlappens. Die Praecentralis ist an der Oberflache 
von der Fissura fossae Sylvii nicht getrennt, und mit letzterer communicirt aucli die 
Retrocentralis. Die Fissura parieto-occipitalis communicirt mit dem hinteren Ab- 
schnitte der Fissura intraparietalis. Ebenso communicirt die erste Schlafenfurche mit 
dem vorderen Abschnitte der Fissura parietalis, so dass beide im ausseren Plis de 
passage durchbrochen sind. 

Am Schadel zeigen sich die wichtigsten Stigmatisationen an der Basis und am 
Kiefer („Schnauzenschadel“)- Wahrend der mediane Punkt des Kinns in derselben 
transversalen Verticalebene wie die Nasenwurzel liegt, ragt der mediane untere Punkt 
zwischen den zwei mittleren Schneideziihnen um 21 mm hervor. Der Gaumen er- 
reicht eine ganz ungewOhnliche H&he. An der Basis fallt auf, dass das Hinter- 
hauptsloch naliezu horizontal steht. v. Frank!-Hochwart. 


Pathologie des N ervensystems. 

9) Diffusion© sistematica dei reflessi nel uomo, nota elinica, del Dott. 

Eugenie Tanzi. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 

Yol. XVII. Fasc. I—II.) 

45jahriger, frdher psychisch ganz gesunder Mann, hat durch Trauma eine 
Oharakteranderung erlitten (ist schweigsam, misstrauiscli etc. geworden) und erkrankt 
ein Jalir nach dem Trauma, nachdem ein schwerer Unglftcksfall in seiner Familie 
vorkam, an einem liallucinatorisch bedingten Stupor. Pat. sitzt unbeweglich mit ge- 
schlossenen Augen, fflhlt nicht Hunger, Durst oder Schmerzen. Reagirt nur sehr 
wenig auf Fragen etc. Er sieht und hiirt Gott und den Teufel, gehorcht des ersteren 
Befehl und weist des letzteren Versuchungen zurtick, fGhlt sich getrieben oder ge- 
hindert sich zu bergen oder zu sprechen. Im Laufe der Jahre mehrfache langsam 
eintretende Remissionen, wahrend derer die Hallucinationen nicht ganz schwinden, 
aber doch entfarbt und weniger eindrucksvoll sind. Jeweils pltitzlicher Ruckfall in 
den alten Stupor. 

Wahrend des Stupors erhohte Reflexerregbarkeit, Bei leichtem Schlag auf die 
Patellarsehne clonische aber umschriebene Zuckung, bei mehrfachen kurz aufeinander- 
folgenden Schlagen Ausbreitung der Contraction auf das ganze Bein, aber ohne den 
Fuss, bei fortgesetzten starkeren Schlagen zuckt auch das andere Bein aber weniger 
stark wie das geschlagene, endlich scheint der ganze Korper wie von epileptischen 
doppelseitigen Contractionen ergriffen zu sein. Je starker der Reiz, desto starker 
die Reaction, mehrere schwachere wirken wie ein starkerer. Reizung der Anconeus- 
und Achillessehne wirkt ahnlic-h, wenn auch weniger deutlich. Immer breiten sich 
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die reflectorischen Contractionen entsprecbend dem Pflflger’schen Gesetze aus. — 
Hiutreflexe and Muskeltonas normal. Mittlere Bromkalidosen beben alle Sehnen- 
phanomene auf. Bei -der Cbloroformnarcose scbwindet nur die Irradiation des Sehnen- 
phanomenes. Strychnindosen vermehren die Erscbeinungen. — Im Stadium der 
Lucidit&t ist das Verbalten des Pat. in Bezug auf die Sehnenph&no- 
mene ganz normal. Da alle Symptome einer Rfickenmarksaffection fehlten, da die 
eigene Erregbarkeit des Rtickenmarks so gering war, dass scbon geringe Bronidosen 
gentigten, die Sehnenphanome zu unterdrticken, da endlicb die Reflexirradiationssymp- 
tome genau mit dem Stupor kamen und gingen, so ist dieser als Ursacbe der Er- 
scbeinung anzuseben. Da Verf. jedocb die Erscbeinung weder bei Narcotisirten 
noch bei 20 anderen Stuporkranken fand, so beschrankt er die gfinstige Bedingung 
ffir das Auftreten der Symptome auf, „eine partielle und disbarmonische Activitat 
des Gehirns," „eine Ab Ulie mit Hyperideation." Smidt (Kreuzlingen). 


10) Ueber die Beschaffenheit der Sehnenreflexe bei fieberhaften Krankheiten 

and unter der Einwirkung psychischer Einfliisse, von Dr. .1. Longard, 

Assistenzarzt der med. Klinik in Bonn. (Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilkunde. 

1891 I. 3 u. 4.) 

Verf. richtet seine Aufmerksamkeit auf die Erhbhung der Sehnenreflexe bei 
verscbiedenen Infectionskrankheiten sowie bei mancberlei Formen psychischer Erregung. 
Bei 82 Phtisikern fand er 30 Mai deutlicben Fussclonus, aber meist keine anderen, 
abnorme Reflexe, nur bei 7 Kranken fanden sicb neben Fussclonus lebbafte Periost- 
und andere Reflexe; von letzteren 7 Patienten waren 6 fieberad und sehr abgemagert 
und nur 1 fieberfrei und kraftig. In 42 Fallen fand sicb eine sehr starke idiomus- 
cnlare Contraction im M. pectoralis und M. biceps, in 25 Fallen war sie geringer 
imd bei 13 Kranken war sie gar nicht vorhanden; bei fiebernden trat sie nacb 
mechaniscbem Reiz stark auf, bei nicht fiebernden, kraftigen Personen war sie oft 
gar nicht oder nur scbwacb vorhanden. In 4 Fallen von Typhus abdom. waren die 
Sehnenreflexe wahrend der Krankheit odor in der Reconvalescenz bedeutend erhbht; 
bei acut. Gelenkrhoumatismus war nur 1 Mai eine leiclite Steigerung zu constatiren; 
bei 8 Fallen von croup. Pneumonie fand er 7 Mai Steigerung der Sehnenreflexe und 
Erhflhung der directen mechanischen Muskelerregbarkeit, doch waren darunter 3 Fiille, 
in welchen auf der Hohe der Krankheit, wahrend die Kranken benommen waren, die 
Patellarreffexe nicht erhalten werden konnten. Verf. glaubt, dass sicb der Fussclonus 
um so lebhafter entwickelt, je mehr die Muskeln dureh Gewebszerfall schwinden und 
dadurch der Fuss in Plantarflexion kommt. Bei Tuberculosen tragt die grossere 
Spannung und der verraehrte Tonus im M. gastrocnemius bei gestoigerter Muskeler¬ 
regbarkeit viel zum Entstehen des Fussclonus bei. L. vermuthet, dass die bei 
Infections-Krankheiten gebildeten Stoffe die Nerven in einen abnormen Reizzustand 
versetzen kbnnen, ohne dass es zu einer Nervendegeneration und Lahmung kommt und 
dass dureh solche Reize der peripheren Nerven eine Steigerung der Sehnenreflexe 
eintritt. In 1 Falle von Diphtherie bei einem 21jahr. Manne traten nach Verlauf 
dereelben einerseits Lahmungserscheinungen, Herabsetzung der Sensibilitat und Ver- 
schwinden des Gaumensegelreflexes andererseits. Ks ist anzunehmen, dass hier wie 
so oft bei Diphtherie die peripheren Nerven alterirt waren, wenn auch ein Ergriffen- 
sein des Centa^lnervensystems nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Das aber bei 
peripheren Neuritiden eine Erhohung der Reflexe vorkommen kann, ist von Striim- 
pell und von Mobius erwiesen. Bei psychischen Einflussen auf die Reflexe kbnnen 
indessen unmbglich degenerative Veranderungen im Nervensystem mitwirken. Verf. 
glaubt, dass der psychische Einfiuss auf die Reflexe grosser ist, als man bisher an- 
nahm. Nach Rosenbach entsteht im Schlaf Reflexhemmung, die um so stflrker je 
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tiefer der Schlaf ist; dasselbe sah L. hfli knmjdm fter Benommenheit in 3 Fallen von 
Pneumonie and 1 Mai bei g^tsKranken der Irrenanstalt sowie 

3 Patienten der Klinik war as Q*hr Iciestwie die Kranken zu ver- 
schiedener Zeit ganz verschJtlfed siarke lie Ilex e danjfoW and zwar waren sie bei 
psychischer Erregung und l^stl«b» S|pUm|803erhOm. So wirkte die klinische 
Vorstellung erhOhend auf dm Reflexe ein, die vor jmd/nach deraelben viel weniger 
lebhafter waren, als bei der\Ui^^uobt«g^4nr Man wird dann aas dem 

Vorhandensein vou Fuss- und mis dui chans nicht immer auf 

eine Degeneration der Pyramidenbafrniii ai HilrtTBssen haben. 

E. Asch (Frankfurt a. M.) 


11) Zur Aetiologie der Tabes, von Prof. Dr. W. Erb. (Berl. klin. Wochenschr. 

1891. Nr. 29 u. 30). 

An der Hand des betr&chtlichen Materials von 370 Tabesfallen, die E. seit dem 
Jahre 1883 beobachtet hat, bespricht er die von ihm zuerst in Deutschland angeregte 
Frage von der aetiologischen Beziehung der Syphilis zur Tabes. Von den 370 
Kranken entstammen 300 den hftheren, 50 den niederen Standen. Dazu kommen 
noch 19 tabische Frauen. Unter den 300 Fallen aus hoheren Standen sind 11% 
ohne jede nachweisbare Infection, 89°/ 0 mit vorausgegangener syphilitischer Infection. 
Von den 33 „Nichtinficirten“ sind ausserdem eine grosse Zahl durchaus nicht sicher 
als frei von der syphilitischen Infection zu betrachten. Es bleiben im ganzen nur 
3°/ 0 ftbrig, bei welcher Anamnese wie Untersuchung gar keine Anhaltspunkte ffir Syphilis 
ergiebt. Die 50 Faile aus den niederen Standen haben ein etwas anderes Procent- 
verhaitnis. Angeblich Nichtinficirte 24 %, frfther Inficirte 76%. Die Zahl der 
Nichtinficirten erscheint hier h5her als oben. Jedoch erweisen sich einige von den 
Nichtinficirten sehr dubifts und dann sind die anamnestischen Angaben bei dem un- 
gebildeten Publikum naturlich viel unzuveriassiger als bei den gebildeten Standen. 
Von den Frauen sind nachgewiesen syphilitisch 47,4%, wahrscheinlich syphilitisch 
42,1%, nicht nachweisbar inficirt 10,5%, also ebenso wie bei den Mannern 89,5 % 
als syphilitisch anzusehen. Ueber die Zeit des Auftretens der Tabes nach stattge- 
habter Infection lehrt das Krankenmaterial, dass die Tabes der vorausgegangenen 
Infection stets in einer gewissen zeitlichen Entfernung folgt, am haufigsten in circa 
6—15 Jahren. Nicht weniger als 88% aller Faile beginnt in den ersten 20 Jahren 
nach stattgehabter Infection. E. stellt nun die Gegenprobe an, die er zur richtigen 
Wflrdigung der Tabes-Syphilis-Statistik fflr uneriasslich halt und weist nach, dass 
unter 5500 Fallen von Mannern, die an den verschiedensten Krankheiten leiden, 
nach genauen anamnestischen Erhebungen sich 77,5 % Nicht-Inficirte und 22,5% 
Frfther- Inficirte befinden. Aus diesen statistischen Thatsachen ergiebt sich der Satz, 
dass die Syphilis eine ganz hervorragende Kolle in der Aetiologie der Tabes spielt, 
und dass fast nur diejenigen Personen Gefahr laufen, tabisch zu werden, welche 
frfther syphilitisch inficirt gewesen sind. Urn nicht neben der Syphilis die ftbrigen 
atiologischen Momente der Tabes zu vernachiassigen, giebt der Verf. eine Zusammen- 
stellung der Schadlichkeiten (Erkaitung, Strapazen, sexuelle Excesse, Trauma, neuro- 
pathische Belastung), welche der Entwicklung der Tabes bei den einzelnen den Kranken 
vorausgegangen sind. Schlagend tritt auch bierbei wieder das Ergebniss hervor, dass 
die Wichtigkeit der ftbrigen Schftdlichkeiten ohne die Syphilis ausserordentlich zu- 
rftektritt. E. theilt dann noch weitere ziffermassige Anhaltspunkte fftr die Wirk- 
samkeit der einzelnen in Betracht kommenden Schadlichkeiten mit. Diese Ausffthrungen 
eignen sich nicht zum Referat und mussen im Original nachgelesen werden. Her- 
vorgehoben sei nur Folgendes: 1. Faile von director Hereditat, in welcher Vater oder 
Mutter tabisch waren, sind unter 275 Tabeskranken nur zweimal zu eruiren. 
2. Neuropathische Belastung wird bei 271 Fftllen in 28% constatirt. 3. Eigene Nervo- 
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shat 1st unter 251 Fallen in 42°/ 0 festgestelli 4. Sexuelle Excesse werden unter 271 
fallen in 15,8°/ 0 zugegeben. lm Gegensatz zu anderen Autoren erkl&rt E., dass 
die geschlechtlichon Ausschweifungen ein entscbieden wirksames Moment ffir die Tabes 
darstellen, allerdings fast ausscbliesslicb bei solchen, die frfiher inflcirt waren. In 
drei Fallen jedoch finden sich sexuelle Excesse als einzige nachweisbare Scb&dlichkeit. 
— Aus einer Statistik fiber die verschiedenen Berufsklassen, welchen die Tabeskranken 
angehfiren, ist zu ersehen, dass das grCsste Contingent die Kaufleute, nnd demnacbst 
die Offidre and Aerzte. Ein besonderes Hervortreten der viel im Freien Bescbaf- 
tigten, alien Erkaltungsschadlichkeiten und grfisseren Strapazen ausgesetzten Berufs* 
arten lasst sich entscbieden nicht erkennen. Die angegebenen Zahlen steben mit 
den Ergebnissen der frfiheren Statistiken von E. fiber diese Frage in fast vollkommenem 
Einklang. Nach diesen Ausffihrungen wird man der Ansicbt vollkommen beistiramen, 
dass die Syphilis weitaus die haufigste und wichtigste Ursache der Tabes ist, 
dass neben ihr die fibrigen Schadlichkeiten nur eine untergeordnete Rolle spieleu, 
and dass dieselben nnr mit ihr in nicht wenigen Fallen ihre nicht zu bezweifelnde 
krankmachende Wirkung entfalten. Der Anschauung, dass die Tabes in alien Ffillen 
auf Syphilis zurfickzuffihren sei, deren Vorbandensein sich nur dem Nachweis in 
einem Theil der Falle entziehe, kann sich E. nicht anschliessen, da doch die Falle, in 
welcbem es auch der genaueeten Forschung nicht gelingt, eine Spur von frfiher 
acquirirter oder hereditarer Syphilis nachzuweisen, zu zahlreich sind. 

Bielschowsky (Breslau). 

12) Enquete sur la prdtendue action tabetogene du traitement merouriel. 
Quelques reflexions sur le traitement des sujets syphilitiques prd- 
disposAs aux affections du systdme nerveux, von Fournier. Socidte 
fran^aise de Dermatologie et de Syphilidologie. Sdance du 10. Decembre. 
(Bullet, mdd. 1891. 13. Ddcembre.) 

F. hat die Behauptung, dass die Tabes bei frfiher syphilitischen Personen ein 
Product der vorangegangenen mercuriellen Behandlung sei, auf ihre Stichhaltigkeit 
gepruft und zu dem Zwecke 321 Tabiker mit vorangegangener Infection untersucht. 
Dabei ergab sich, dass 24 dieser Patienten fiberhaupt niemals Mercur gebrauclit 
hatten, dass aber bei den Syphilitischen die Zahl der an Tabes Erkrankenden im 
umgekehrten Verhaltniss steht zu der Menge des Mercurs, welches in richtiger und 
zielbewusster Form bei ihnen gegen die ursprfingliche Krankheit zur Anwendung kam. 

Trotzdem sah auch F. viele Luetiker ungeachtet einer sorgsamen specifischen 
Behandlung Tabes acquiriren. Obwohl nun diese Falle auch ihm in gewissem Grade 
unerklarlich bleiben, so glaubt er doch darauf hinweisen zu mfissen, dass man es 
bi8her fast stets versaumt habe, bei der Behandlung frischer syphilitischer Erkrank- 
ungen individuell zu verfahren und beispielsweise bei dem geringsten Verdachte einer 
nervdseu Disposition das Nervensystem sowohl therapeutiscli zu starken, als auch 
durch prophylaktische Maassnahmen vor Schadlichkeiten zu schfitzen. 

Martin Brasch (Berlin). 


13) Syphilis-Tabes. Ein Fall mitgetheilt von Dr. J. Hoffmann in der Sitzung 
vom 1. Juli 1890 des naturhist.-med. Vereins zu Heidelberg. (N. F. Bd. IV. 
H. 4.). 

Ein Mann, 36 Jahr alt, hatte mit 20 Jahren Lues acquirirt. Schmiercur. De- 
wmber 1887: Tabes incipiens. Schmiercur. Februar 1888: Ungleiche, trage reagirende 
Pupillen, Bomberg , sche8 Symptom, keine Sehnenreflexe, subjective und objectiv uach- 
weisbare Sensibilitfitsstfirungen in den Ffissen, seit 3 / 4 Jahren Impotenz. Besserung 
durch elektrische Behandlung, Verschlimmerung in Nauheim. September 1888 ent- 
stand fiber Nacht Arthropathia tabidor. genu dextr. April 1889 stellen sich wfihrend 
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einer Suspensionscur Schwindel, Oppressionsgeftthl, Herzklopfen ein. Die Cur wird 
abgebrochen, 4 Tage spater plfitzlicher Exitus letalis. 

Section: Typische Tabes, Arthropathia tabidorum genu dext. et sin., Hyper- 
ostose der Schadelknochen. 

Mikroskopisch fand sich neben den typischen Veranderungen durch Tabes eine 
massig intensive fleckweise Leptomeningitis des Rtickenmarks und eine eben solche 
Meningitis fiber der ganzen Grosshirnrinde. Die Gefassw&nde waren verdickt, das 
Lumen der Arterien verengt. In <ipr Wand der Gefasse fanden sich Rundzellen an- 
gehfiuft, auch miliare Gummata und hyalin degenerirte Massen. 

Diagnose: Tabes und Meningitis syphilitica cerebrospinalis. Es ist dies der 
erste Fall, in dem der klinische Verlauf und der anatomische Befund gestatten, von 
einer typischen Tabes neben einer deutlichen syphilitischen Erkrankung zu sprechen. 

P. Kronthal. 


14) Remarks on a case of return of kneejerks after Hemiplegia in a 

Tabetic, by J. Hughlings Jackson and Fam. Taylor. (Brit. med. Journ. 

1891. 11. Juli. p. 57.) 

Der folgende Fall von Tabes ist der einzige bekannte, bei welchem der Patellar- 
reflex sich wieder herstellte, naohdem derselbe g&nzlich verschwunden war. Vorge- 
stellt wurde Patient vor der Neurolog. Gesellschaft im November 1888 und zum 
zweiten Male im Januar 1891. — Patient ist 49 Jahre alt, leidend an Hemiplegie 
und an Tabes. Man konnte den Fall zur klinischen Demonstration ffir beide Krank- 
heiten ausnutzen. Hier wird die ausffihrliclie Beschreibung des Falles nicht wieder- 
gegeben, da dieselbe Neues nicht enthalt. Vor 20 Jahren hatte Syphilis bestanden; 
Secundarerscheinungen werden geleugnet. Erste Tabes-Symptome 1876 (Doppelsehen; 
gastr. Krisen). Bei der Aufnahme in’s Hospital 1888: Pupillen-Ungleichheit; Knie- 
reflexe fehlen. Kurz vorher war uberraschend und plfitzlich Hemiplegie rechterseits 
eingetreten; einige Tage spater ein zweiter Anfall dieser Art. Die Sprache hatte 
nicht gelitten. Der Arm war relativ am meisten gelahmt, aber besserte sich auch 
schneller. Therapie 10—30 g Jodkalium drei Mai taglich. — Die bemerkenswerthe 
Beobachtung ist, dass 47 Tage nach dem Auftreten des zweiten hemiplektischen An- 
falles der Patellarreflex rechts wiedergefunden wurde; allerdings trager, als normal, 
links dagegen fehlt derselbe noch. Auch 8 Monate spater finden andere Beobachter 
dasselbe Verhalten. — Etwa 2 Jahre spater (1890, Januar) findet ein dritter Arzt, 
Colman, neben Atrophia Nn. opticorum auch linkerseits den Patellarreflex, wenn auch 
trfiger, als normal (Jendrassik). Das Allgemeinbefinden des Pat. ist verbessert, Schmerzen 
und Ataxie sind verringert, aber rechts Blindheit, links Sehabnahme. Rechts war 
das Kniephanomen normal. — In diesem Zustande wurde Patient zum zweiten Male 
der Neurol. Gesellschaft vorgestellt. — Die Hemiplegie ist hier kein Tabes-Symptom, 
sondern die zufallig eintretende Complication mit Tabes. Vermuthlich kehrte das 
Kniephanomen in diesem Falle zu gleicher Zeit zurftck mit dem Auftreten von Scle¬ 
rose in den Pyramidenstrangen, in den tieferen Fasern der Lateral-Saule. In vielen 
FSllen von uncomplicirter Hemiplegie ist Steigerung des Kniereflexes zu sehen. Bei 
Lasion der einen Capsula interna entsteht manclimul Degeneration in beiden Lateral- 
Saulen. Vor der Hemiplegie, oder vor constat irter Lateralsclerose blieben von der 
Sclerose der hintern Strange zu wenig Fasern intact, urn auf die Vorderhfirner so 
einzuwirken, dass das Kniephanomen entsteht. Beim Auftreten der Lateralsclerose 
werden die Vorderh timer erregbarer. Die wenigen intact gebliebenen Fasern der 
Hinterstrange konnten bei der vermehrten Erregbarkeit der Vorderhtirner eine ge- 
nfigende Wirksamkeit entwickeln. Wenn nun die Sclerose der Hinterstr&nge zunimmt, 
dann wird eine Periode kommen, wo der Patellarreflex wieder verschwindet — Es 
ist nicht wahrscheinlich, dass die Lateralsclerose wachsen wird, wenigstens nicht als 
Folgeerscheinung der hemiplektischen Ursache. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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15) Hemi- und Faraplegie bei Tabes, von Privatdocent Dr. L. Minor in Moskau. 

(Zeitschr. ffir klin. Medicin. XIX. 5 u. 6. Mit 1 Tafel.) 

Bei einem etwa 40jahr., einige Jabre vorher syphilitisch inficirten Collegen trat 
eine Paraplegia inf. auf; schon lange vorher entdeckte man zufkllig das Fehlen der 
Kniereflexe, die seitdem standig = 0 waren; Schmerzen odor sonstige Erscheinungen 
bestanden nicbt. Vor der jetzigen Krankbeit starke Erkaltung, Retentio urinae, die 
Beine werden scbwacb und in wenigen Tagen tritt eine complete Paraplegia i^fer. 
auf; ausserdem vollst&ndige Anasthesie bis zum unteren Rippenrand, starke Myosis 
und Argyll-Robertson’sclies Symptom. Die Diagnose lautete: Tabes incip., com- 
binirt mit transversalem, diffusem Ergriffensein des Riickenmarks auf luetiscber Basis. 
1 lurch Jod und Quecksilber war nach einigen Tagen die Incontinentia urinae und 
die Paraplegic gescbwunden, bingegen blieben die Symptome der Tabes, wie das 
Rom berg ’sche Symptom, der atactische Gang, das Fehlen der Kniereflexe u. s. w. 
beetehen. Hierdurcb wurde Verf. auf die transitor. Lahmungen bei Tabes aufmerk- 
sam und beobacbtete dann den folgenden Fall eingebend: 

Bei einem 26jahr. Madchen tritt etwa 5 Jabre nach wabrscheinlich dagewesener 
Syphilis unmittelbar unter dem Einfluss einer starken Erkaltung eine Paraplegia inf. 
mit deutlicher Affection der Rtlckenmarkshiillen auf; das Krankbeitsbild unterscheidet 
sich nur insofern von der gewObnlichen Meningomyelitis des Halstheils, als die Lahm¬ 
ungen obne Rigiditat verliefen und die Kniereflexe feblten. Es bestand ferner hoch- 
gradige, rechtsseitige Abducenslabmung, Argyll-Robertson’sches Symptom, Ver- 
engerung beider Pupillen und inselfbrmig vertbeilte Anasthesie; spater scbiessende 
Schmerzen in den Beinen und zeitweilig Lendengegend und Rippen auf Druck schraerz- 
haft. Von anderen Mitteln unbeeinflusst baldiges Verschwinden der Paraplegic in 
Folge von Quecksilberbehandlung, so dass nur die Symptome der Tabes incip. be- 
stehen bleiben. Nach einem Jabre sebr heftiger, recbtsseitiger, auf eiuer kleinen 
Stelle localisirter Kopfschmerz, der sicb durcb innerlicheu Gebrauch von Jodkali bald 
bessert, aber nach 3 Monaten wiederkommt, dann durch Jodkali und Quecksilber un¬ 
beeinflusst bleibt und von einer sicb nach und nach entwickelnden Hemiplegic und 
Aphasie begleitet wird, der anscbeinend eine Thrombose zu Grunde lag; nach einem 
Monate Exitus. 

Bei der Autopsie fanden sich die charakteristiscbeu Heubner’schen Ver&n- 
derungen an den Basilargefassen des Gehims, besonders in den Aa. vertebrales und 
Fossae Sylvii; in der art. basilaris ein grosser Thrombus und in der linken Hemi¬ 
sphere eine grosse Erweicbung, die den ganzen Nucl. caudatus, die vordere Haifte 
der Capsula interna und die weisse Substanz im Gebiet der Insula Reilii zerstbrt 
hatte. Ferner links eine kleine Erweicbung im Gebiet der weissen Substanz des 
Gyr. occipit. med. 

Im Halstheil des Ruckenmarks fanden sicb ausser der Leptomeningitis drei my- 
elitische Heerde, die sicb indessen nur auf gewisse Tbeile der beiden Seitenstrange 
beschrankten und nirgends den ganzen Durcbschnitt einnahmen; in derselben H6be 
auf dem ganzen Durchschnitt des Rflckenmarks viele KOmcbenzellen, Pia verdickt 
und rundzellig infiltrirt und die Hinterstrange auf dieser H6he reicb an Gef&ssen mit 
verdickten Wandungen und von Leucocyten besetzt; bier spielte sich zweifelsohne ein 
diffuser, sypbilitiscber Process ab. Ferner bestand in der ganzen Ausdehnung des 
Riickenmarks tabetische Degeneration der Hinterstrange, mit charakteristischer Ver- 
theilung der Degenerationsfelder, viel geringerer Betheiligung der Randzone im Ver- 
gleich zu den mehr nach innen gelegenen Tbeilen, charakteristische Entartung der 
Clarke’scben Saulen und Lissauer’schen Felder u. s. w. Alles dies sprach gegen 
eine perivascul&re Sclerose, die zufalliger Weise langs der ganzen Hinterstrange auf- 
getreten war und ffir eine dem parenchymatosen Process der Tabes charakteristische 
Entartung. 

Die bei dem so frflhen Stadium der Tabes so hochgradige Degeneration im 
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Rtickenmark ist eine schon vonSchultze erw&hnte Thatsache und darf nicht als Wider- 
spruch zwischen den klinischen nnd anatom ischen Erscheinungen angesehen werden. 

Das Fehlen aller hysterischen Symptome spriclit gegen eine durch Hysterie be- 
dingte Paraplegic, aucli konnte Alkoholl&hmung ausgescblossen werden, da keine 
Druckempfindlichkeit peripherer Nervenstamme, keine Atrophien u. s. w. vorhanden 
waren. Es war kein ascendirender Charakter des Leidens bemerkbar und ein Theil 
der Anasthesie konnte durch die Paraplegic bedingt sein; hingegen sprach die 
charakteristische Entwicklung der letzteren mit der wahrscheinlich frischen Abdu- 
censparalyse, das Zusammentreffen mit Tabes und die Aehnlichkeit mit den Four- 
uier’schen tabet. Paraplegien, die sich durch die combinirte Jod-Quecksilberbehand- 
lung besserten, ftir die Annahme' einer syphilitischen Paraplegie. 

Und wenn auch die Abduceusparalyse von der sonst erfolgreichen antisyphilit. 
Therapie unbeeinflusst blieb, so verschwand doch der Nystagmus ganz und gar. 

Von Interesse ist noch die vortibergehende Ataxie der Beine, die zuweilen in 
der Genesungsperiode einiger Paraplegien beobachtet wird. Die Kopfschmerzen und 
die Hemiplegie mit Ataxie sind ebenfalls als ein bei Lues des Nervensystems cha- 
rakteristisches Zusammentreffen der Spinal- und Cerebralsymptome anzusehen (Jtirgens, 
Oppenheim). Da hier die beiden Kerne des N. abducens intact waren, hingegen 
im Bg. des paralytischen Nerven eine rundzellige Infiltration bestand, so kann man 
eine peripherische Lahmung auf der Basis einer gummSsen Peri- und Endoneuritis 
annehmen. Verf. glaubt die Hemiplegie durch Erweicliung in Folge von Thrombose 
eines der syphilitisch veranderten Gef&sse erklaren zu ktinnen. Die geringe Aus- 
dehnung der drei myelitischen Heerde erklart den transitorischen Charakter der Para¬ 
plegie und werden auch hierdurch die Falle verst&ndlich, in welchen man anscheinend 
syphilitische Paraplegien vor sich hatte und spater keine anatomischen Grundlagen 
dafflr faud (Ballet, Oppenheim, Minor). 

Sicher war in diesem Falle die Syphilis das hauptsachlichste, atiologische Mo¬ 
ment; daffir sprechen die Arachnitis und Leptomeningitis im Rtickenmark mit den 
reichlichen Geffissen und der rundzelligen Infiltration, ferner die Periarteritis gum¬ 
mosa im Rtickenmark, die rundzellige Infiltration, sowie der Geffissreichthum in den 
Gehirnnerven (beide N. trigemini, rechter N. abducens, Glossopharyngeus, Opticus). 
Ungeachtet sich die Degeneration beider Hinterstrange so nahe von anderen, bestimmt 
syphilitischen Veranderungen des Nervensystems abspielte, so glaubt doch M. darfiber 
klar zu sein, dass die tabetische Degeneration der Hinterstrange keine wahrhaft 
syphilitische war; hingegen ist durch diesen Fall die Abhangigkeit der Tabes von 
der bestehenden Syphilis unzweifelhaft anzunehmen. Er glaubt, dass der Zusammen- 
hang zwischen Tabes und Syphilis nur deshalb so oft geleugnet wird, weil einzelne 
Erscheinungen zur Tabes gerechnet werden, die in das klinische Bild der Lues des 
Nervensystems gehfiren; hier sind ausser den Hemi- und Paraplegien vor alien Dingen 
die Augenmuskell&hmungen zu nennen, die ebenso gut syphilitische, wie tabetische 
Symptome sein kfinnen. Die letzten Ausklange der Syphilis des Nervensystems, die 
im Beginn der Tabes verkommenden einfachen Atrophien dei Kerne bilden die Brficke 
zwischen Syphilis und Tabes und sprechen ffir den Zusammenhang derselben. — Da 
nun einige Symptome der Tabes Erscheinungen von Syphilis des Nervensystems sind, 
andere hingegen nicht specifische Folgezustande derselben Syphilis vorstellen, so kann 
es in verschiedenen Fallen von Tabes zu einer verschiedenen Mischung beider Er¬ 
scheinungen kommen, wodurch auch die sich so widersprechenden Ansichten fiber die 
Wirkung des Quecksilbers bei Tabes zu erklaren sind. Je nach der Menge der spe- 
cifischen Symptome wird darum diese Therapie von grossem, geringem Oder gar keinem 
Nutzen sein. E. Asch (Frankfurt a/M.). 
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16) Ueber atrophisohe L&hmung bei Tabes dorsalis, von Stabsarzt Dr. Gold - 

scheider, Assistenzarzt an der Leyden’schen Klinik in Berlin. Mit 2 Tafeln. 

(Zeitschrift fdr klin. Medicin. XIX. 5 u. 6.) 

Bei einer 40 j&hr. Fran, die aus gesunder Familie stammt und bei der angeblich 
Lues und Alkoholismus auszuschliessen sind, treten November 1886 Magenblutungen 
und bald darauf Erscheinungen von Gflrtelgefflhl, sowie hartnackige Verstopfung und 
leichte Schwellung der Ftlsse auf. Anfangs December 1887 Doppelsehen, rechts- 
seitige Ptosis, Taubheitsgefflhl in dem rechten, spater auch in dem linken Bein. An¬ 
fangs Januar 1890 Aufnabme in die Charite und folgender Status: Bechtsseitige 
Ptosis und Pupillenerweiterung, kein Doppelseben, keine Stdrung im Facialisgebiet. 
Ataxie und motorische Schw&che der Beine mit massiger Muskelatropbie derselben, 
geringe Ataxie der Hande; an den unteren Extremitaten Sensibilitatsstdrungen, be- 
sonders Herabsetzung des Schmerzgefflhls und Yerlangsamung der Scbmerzempfindung, 
ferner Lagewabrnebmung erbeblicb abgestumpft. Beiderseits Westphal’sches Zeicben, 
Hautreflexe schwacb. Im weiteren Verlauf Zunabme der Muskelatropbie an den 
Beinen, Blasenstbrungen, Zeicben von Ulcus ventriculi. Die auf letzteres sowie auf 
Tabes dorsalis mit Muskelatropbie der Beine gestellte Diagnose wurde durcb die 
Section best&tigt. Es fand sicb ausserdem ein Erweicbungsbeerd im linken Linsen- 
kern und eine Arachnitis spinal, post. Bei der mikroskopiscben Untersucbung des 
Rfickenmarks fand sicb Folgendes: In der Mitte der Halsanschwellung Degeneration 
der Goirschen Strftnge sowie eines scbmalen Bezirks, der sicb am vordersten Tbeil 
des Keilstrangs bis zur Grenze zwiscben mittlerem und binterem Drittel streifen- 
fdrmig binziebt. Dies Feld 1st vom Goll’scben Strang und vom Hinterborn durcb 
ein gleicb breites Gebiet intacter Substanz getrennt. Nacb abwarts Zunabme der 
tabischen Degeneration im Hinterstrangs-Querscbnitt, im mittleren Dorsalmark ist 
letzterer ganz ergriffen. Etwa 6 cm oberbalb der Lendenanscbwellung sebr bescbr&nkte 
Degeneration des linken Seitenstrangs und zwar des Randtbeils desselben; dieselbe 
wachst nacb unten zu und ist 2 cm weiter unten zu einem in den Seitenstrang von 
aussen nacb innen eindringenden Keil ausgewacbsen, der bis zur Grenze des inneren 
und mittleren Drittels reicbt. Nacb unten zu Weiterscbreiten des Processes, aber 
nirgends Herantreten der Degeneration bis an das Hinterborn, sondern davon durcb 
einen Streifen dunkelgef&rbten Gewebes getrennt. Dann Abnabme der Degeneration 
und Verkleinerung des in den Seitenstrang eindringenden Feldes von innen her; da- 
gegen ist die Hinterstrangdegeneration im unteren Dorsal- und Lendentbeil eine sebr 
intensive. Der circumscripte Degenerationsbeerd des linken Seitenstrangs entsprach 
dem bei der grauen Degeneration der Hinterstr&nge, die binteren Wurzeln waren 
atrophisch und die vorderen normal. Der Erweichungsprocess im linken Linsenkern 
hing mit der tabiscben Rftckenmarks-Degeneration nicbt zusammen. In einer Reibe 
von peripheren, sensiblen und motoriscben Nerven (N. cutan. femor. ant., N. peron. 
prof.) sowie an einigen davon versorgten Muskeln (M. tibial. ant., M. peron. long.) 
bestand atropbische Degeneration. 

Das Krankbeitsbild unterschied sicb von dem gewdbnlicben bei Tabes durcb 
motorische Scbwftcbe und Muskelatropbie der unteren Extremitaten. Durcb Deje- 
rine, Leyden, Charcot und Pierret u. s. w. ist auf das Yorkommen von Muskel- 
atropbien bei Tabes scbon bingewiesen, ferner wurden von Scbultze, Strbmpell 
u. 8. w. Tabesfalle mit Muskelatropbie bescbrieben, in welchen gleicbzeitig eine Seiten- 
strangdegeneration bestand. Hier ist es nur wichtig, zu constatiren, dass F&Ue von 
Hinterstrangdegeneration bekannt sind, bei welchen die gleicbzeitige Degeneration des 
Seitenstrangs nicbt systematiscb war und ist aucb in dem mitgetheilten Falle jeden- 
falls von einer systematiscben Erkrankung des Seitenstrangs sicber nicbt die Rede. 
Muskelatropbie bei Tabes durcb Betheiligung der vorderen grauen Substanz sind sebr 
seiten. Ob hier das Taubheitsgeffihl und die plfltzliche Schw&che in dem recbten 
Bein auf die Erweichung im linken Linsenkern zurftckzufdhren ist, ist fraglich, da 
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doch kurz darauf auch im linken Bein dieselbe Erscbeinung auftrat. Auch die heerd- 
ffirmige Seitenstrangaffection ist nicht mit der Parese und Atrophie zu vereinigen, 
da erstere nnr einseitig war, sondem dies© sind wohl eine Folge der peripheren, 
motorischen Neuritis, die sich im Verlauf der Tabes entwickelte, wenn sie auch nicht 
ganz den von Dejerine beschriebenen Regeln entsprach. Verf. nimmt ferner keine 
Beziehung der Heerdaffection im Seitenstrang zu der Degeneration der peripheren, 
motorischen Nerven an; er kommt zu dem Schluss, dass bei Tabes ausser neu- 
ritischen Erkrankungen einzelner Nervenstamme in spateren Stadien eine Degenera¬ 
tion motorischer Nerven besonders an den unteren Extremitaten auftreten kann, die 
zu einer atropliischen Lahmung ffihrt. Dieser Process beginnt an der Peripherie und 
verlauft in einzelnen Fallen ziemlich acut, aber meistens chronisch-progressiv. Die 
Lahm ungen durcli Seitenstrangdegeneration bei Tabes sind entweder spastische Oder 
schlaffe, die durch Neuritis bedingten sind atrophischer Natur. 

_ E. Asch (Frankfurt a/M.). 

17) Dacryorrhee ataxique, von E. Koenig. (Le progres m&Lical. 1891. Nr. 44.) 

Nach einer Kritik der bisherigen Beobachtungen fiber anfallsweise auftretende Se- 

cretionsanomalien der Augendrusen ira Verlaufe der Tabes bringt Verf. einen selbstbe- 
obachteten Fall, dessen auffallendstes Symptom er als „l)acryorrhee ataxique" bezeichnet. 

45jaliriger, angeblich nicht syphilitisch inficirter Mann; seit 4 Jahren lancinirende 
Schmerzen; jetzt: geringe Ataxie, Fehlen der Patellarsehnenreflexe, Sensibilitatsstfir- 
ungen, links totale, rechts partielle Ptosis, doppelseitige complete Oculomotoriuslahmung, 
reflectorische Pupillenparese, normaler Augenhintergrund. Im Januar 1891 R6thung 
der Conjunctiven und gesteigerte Thranensecretion; dann Anfalle von ausserordentlich 
lebhaften Thranenergfissen, die spater den Steigerungen der lancinirenden Schmerzen 
parallel gingen, mit ihnen wieder schwanden und von relativ rasch abnehmender 
Rdthung der Conjunctiven gefolgt waren. — Die Thranenwege sind durcligandig. — 
Verf. sieht in dem raschen Verschwinden der entzilndlichen Rfithung der Conjunctiven 
den Beweis fur den reinen vasomotorischen Ursprung dieser Erscheinung und betont 
die diagnostische Wichtigkeit dieses Symptomes, der „atactischen Dacryorrhoe", im 
Gegensatz zu der durch organische Affectionen der Thranenwege bedingten Epiphora. 

Die ganze Beobachtung erscheint, namentlich durch die complicirenden mecha- 
nischen Anomalien (Ptosis u. s. w.), keineswegs einwandsfrei. 

_ A. Hoche (Strassburg). 

18) Paralysies bilaterales du muscle droit externe, von Dufour. (Le progres 

medical. 1891. Nr. 36.) 

Mittheilung dreier Falle von beginnender Tabes mit dem ungewfthnlichen Symptom 
isolirter, doppelseitiger Abducenslahmung. 

I. 50jahriger Mann; seit einiger Zeit Doppelbilder; doppelseitige Abducens¬ 
lahmung, sehr enge PupiUen, schwache Lichtreaction, Patellarsehnenreflexe erhalten; 
Romberg’s Symptom. — Keine Angaben fiber Lues. 

II. 54jfihrige Frau; vor 12 Jahren eine Zeit lang linksseitige Oculomotorius¬ 
lahmung; 1 Jahr spater vorflbergehende Parese beider Abducentes; seit 2 Jahren 
Lahmung erst des linken, dann des rechten Abducens; Pupillenreaction auf Licht 
fehlt; Klagen fiber Schmerzen im Kopf, sowie in der Intercostal- und Lumbal-Gegend. 
— Angaben fiber etwaige Lues und das Verhalten der Patellarsehnenreflexe fehlen. 

III. 38jahriges Individuum, ohne Zeichen von Syphilis; vor 2 Jahren vorfiber- 
gehend Doppeltsehen, welches jetzt dauernd vorhanden ist; beiderseitige Abducens¬ 
lahmung; Fehlen der Patellarsehnenreflexe, Schwache in den Beinen, Romberg’s Symptom. 

Verf. nimmt in alien 3 Fallen eine Lasion der Kernregion an (— Verlauf der 
Falle unbekannt —), und betont die diagnostische und prognostische Wichtigkeit 
ahnlicher Beobachtungen. A. Hoche (Strassburg). 
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19) A case of disseminated sclerosis, presenting the clinical aspect of 

primary spastic paraplegia, with atrophy of both optic nerves, by 

Dr. Charles Zimrnermann, Milwaukee, Wis. (Arch, of Ophthalm. 1891. 

Yol. XX. Nr. 3.) 

Es handelt sich um einen 26jfihrigen Maler, welcher ira Herbst 1886 rechts- 
seitige Sehschwache und Doppeltsehen bekam. Die Untersuchung stellte damals links 
voile, rechts 16 / 70 S, doppelseitige Atrophia n. opt., Diplopia cruciata, rechtsseitige 
Internusparese. Durch Jodkalium besserten sich die Beschwerden, der Augenspiegel- 
befond aber nicht. Im Marz 1891 wurden die Symptome einer spastischen Spinal- 
paralyse mit einigen Complicationen, welche das Bestehen einer multiplen Sclerose 
in ihren Anfangen wahrscheinlich machten, bemerkt. 

Anamnestisch sind der Mangel an hereditarer Belastung, Stottern in der Jugend 
und mehrere Traumen (darunter ein Einbruch durch das Eis) hervorzuheben. Schwache, 
Parasthesien, Spasmen traten auf und verschwanden, bis sie in den letzten Jahren 
veret&rkt hervortraten. Sein Gang war zuletzt exquisit spastisch (Zehengang). Kein 
Romberg. Parese der Beine. Erhfihte Reflexe und Dorsalelonus. Spasmen und 
Parasthesien in den Beinen. Aehnliche, wenn aucli schwachere, Erscheinungen im 
rechten Arm. Sensibilitatsstorungen objectiver Art am rechten Vorderarm. Sprache 
liastig*, stolpernd, aber nicht charakteristisch. Pupillen normal. S. nicht gestbrt, 
cben so wenig Gesichtsfeld und Farbensinn. Augengrund wie frfiher. 

Sonst keine bemerkenswerthen StGrungen bis auf leichte Keizbarkeit und eine 
gonderbare Zufrjedenheit. 

Obwohl nun im Vordergrunde des Krankheitsbildes der Symptomencomplex der 
spastischen Spinalparalyse stand, so nahm der Verf. doch das Vorhandensein einor 
disseminirten Sclerose an auf Grund der folgenden nebenlier bestehendon Symptome: ty- 
pische temporale Abblassung der Papille; partielle, initiale, transitorisclie Oculomo- 
toriuslahmnng; objective Sensibilitatsstorungen, auf eine kleineZone beschriinkt, schnell 
entstehend und verganglich; sich fiberstfirzende Sprache; psychische Stdrungen. 

Schon das erstgenannte Symptom allein ffir sich muss, neben den Symptomen 
einer spastischen Spinalparalyse bestehend, die Diagnose der letzteren unwalirschein- 
licb machen und an die Entwickelung einer multiplen Sclerose denken lassen. 

Martin Brasch (Berlin). 

20) Lea formes fruates de la scldrose an plaques, von Charcot. (Leyon 

recueillie par A. Sougues.) (Le progrds mddical. 1891. Nr. 11.) 

Klinische Yorlesung. — Ein kurzer geschichtlicher Riickblick fiber die Ent¬ 
wickelung unserer Kenntnisse von der multiplen Sclerose im Allgemeinen (namentlich 
in Bezug auf die Augenstfirungen) und der „formes frustes" derselben ira besonderen 
dient als Einleitung. 

Einen der eigentlichen Besprechung des Themas vorausgehenden sprachlichen 
Excurs fiber die Bedeutung des Wortes „fruste“ mfichte ich z. Th. wfirtlich anfflhren: 

Jch gebrauche das Wort „fruste“, der Kritik einiger angstlicher Sprachreiniger 
zum Trotz, gleicbmassig zur Bezeichnung von nicht mehr scharf ausgeprfigten 
und von unvollstandig entwickelten Krankheitsbildem. „Fruste‘ l , sagon jene, 
bedeutet weiter nichts als .jVerwaschen^, „ausgeloscht << , und kann in Folge dessen 
nor Anwendung finden bei Dingen, die schon ein Mai ausgebildet gewesen sind, nicht 
aber bei solchen, die fiberhaupt die H6he der Entwickelung gar nicht erreicht haben. 
Das mt nun, tneiner Meinung nach, eine Eineugung des Wortsinnes, die ich nicht zu 
acceptiren vermag. u 

Mit Bezugnahme auf den Sprachgebrauch in der Numismatik, der das Wort 
„fruste“ fiberhaupt entnommen ist, fahrt er fort: 

„Fruste“ bezeichnet also sowohl eine Sache, die abortio geblieben, nicht vollig 
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entwickelt ist, als auch etwas Abgenutztes, Verwaschenes. Ein Ding kann „fruste u 
sein, eben sowohl durch Entwickelungshemmung, wie durch Verscbwinden der ur- 
sprflnglich deatlichen Zfige („effacement“)< 

Dieser Doppelsinn kommt auch in seiner Eintheilung der „formes frustes" zum 
Ausdruck: 

A. „Les formes atypiques on frustes par effiaoement". 

(Formen, die das klinische Bild einer spastiscben Paraparese oder Paraplegia 
darbieten, wahrend im Uebrigen eine genaue Untersuchung des Centralnervensystems 
oder die Anamnese eines oder einige der typischen Symptome der multiplen Sclerose 
nocb mebr oder weniger deutlich erkennen lassen.) 

B. „Les formes atypiques abortives on frustes primitives'*. 

(Formen, die auf einer gewissen Stufe der Entwickelung stehen geblieben sind, 
ebenfalls als spastische Paraplegia mit Vorliebe sich prasentiren, bei denen jedocb 
die typischen Symptome — Intentionstremor, Nystagmus, die Spracbstbrung — 
feblen and gefehlt haben. Der anamnestische Nacbweis von Schwindelanfallen oder 
apoplectiformen Insulten ist diagnostiscb eventuell entscheidend.) 

C. „Les formes atypiques on frustes par intervention de phdnomAnes 

insolites** 

1. la varidtd hemipldgique, 

2. la varidtd „tabdtique", 

3. la varied „latdrale amyotrophique". 

Die F&lle, die gelegentlich unter dem Bilde der Dementia paralytica verlaufen, 
finden keine besondere Erwahnung. 

Scbliesslich wird noch, im Anschlusse an die Demonstration, die Geschichte 
zweier Kranken besprocben, die unter die Rubriken A. resp. B. fallen. 

A. Hocbe (Strassburg). 


21) Ein Fall von multipier Him- und Ruckenmarksclerose im Kindes- 
alter nebst Bemerkungen iiber die Beziehungen dieser Erkrankung 
su Infeotionskrankheiten. Aus der medicinischen Klinik der Universitat 
Bonn, von Dr. August Nolda, deutschem Curarzt in Montreux, Sommer: 
St. Moritz-Bad (Ober-Engadin). (Arch. f. Psych. Bd. XXIII. H. 2. S. 365.) 

Es handelt sich um ein 9j&hriges Madchen, welches, aus gesunder Familie 
stammend, selbst bis zum 7. Jahre gesund war und dann unter den Zeichen eines 
spastisch-paretischen Ganges erkrankte. Sie bekam dann eine leichte Kyphose, Zittem 
an Armen und Beinen, besonders bei intendirten Bewegungen, Schmerzen in den Knie- 
gelenken, Kopfschmerzen, SchwindelgefQhl, Yerlangsamung der Sprache, vortlbergehend 
Incontinentia urinae. Diese Symptome bestehen auch nocb zur Zeit des klinischen 
Aufenthalts. Die Sensibilitat, Intelligenz, Sehorgan intact, kein Nystagmus. Unter 
sicherer Ausschliessung einer Compressionsmyelitis und der Friedreich’schen Ataxie 
wird die Diagnose auf multiple Heerdsclerose gestellt. 

Dass diese im Kindesalter vorkommt, ist durch einen zur Section gekommenen 
Fall Schuele’s festgestellt. Seitdem sind ahnliche klinische Beobachtungen in 
grbsserer Zahl gemacht worden und die Frage nach dem Zusammenhang der Er¬ 
krankung mit acuten Infeotionskrankheiten ist in Fluss gekommen. 

Verf. stellt die F^lle, welche seit 1887 nach der Unger’schen Arbeit (dieser 
zahlte unter 19 Fallen sieben Mai einen Zusammenhang mit acuten Infectionskrank- 
heiten) bekannt gegeben worden sind, zusammen und findet unter 7 Beobacht¬ 
ungen nur ein Mai (es ist dies der oben naher beschriebene Fall) keinen nach- 
weisbaren Zusammenhang mit einer voraufgegangenen infectibsen Erkrankung. 
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Die fibrigen sechs standen in Beziebungen zu Erkrankungen der Kinder an Diph- 
therie, Skarlatina, Pneumonie. 

Der Verf. folgert daraus, dass die multiple Sclerose des Kindesalters sich in 
vielen Fallen direct aus den verschiedensten acuten infectidsen Erkrankungen ent- 
wickelt Die zur StCtzung dieser Ansicht beigebrachten Krankengeschichten wolle 
man in der Arbeit selbst nacblesen. Martin Brasch (Berlin). 


Psy chiatrie. 

22) L’ali6nation mentale chez les degdneres psychiques, par Dago net. (Ann. 

mdd. psych. 1891. Juli-November.) 

Die psycbische Degeneration wird im Allgemeinen durch eine angeborene geistige 
Schwache oder durch Anomalien von Seiten der moraliscben und intellectuellen Eigen- 
schaften cbarakterisirt; baufig sind am Kdrper siclitbare Zeichen der Degeneration 
zu entdecken. Im vorliegenden Aufsatz bespricbt D. die bei solcben Hereditariem 
vorkommenden Psychosen und setzt in seiner bekannten lichtvollen Weise auseinander, 
wie die Psycbose durch die Hereditat beeinflusst wird oder f mit anderen Worten, in 
welcher Weise das ab ovo invalids Gehim und seine Funktionen durch die Psychose 
getroffen warden. Es ergeben sich gegentiber den Psychosen „rftstiger“ Gehirne be- 
deutsame Abanderungen. D. zeigt an der Hand zahlreicher Beobachtungen, dass die 
verschiedensten Formen geistiger Krankheit bei Degenerirten vorkommen kbnnen und 
dass erstere eine ganz verschiedene Physiognomic erhalten, welche in ihren Zftgen 
nicht seiten den Umfang der Degeneration wiederspiegeln. Ob ein Individuum als 
degenerirt angesehen ist, ergiebt sich theils aus der Anamnese und theils aus dem 
Vorhandensein der bekannten Stigmata. Die geistige StCrung Degenerirter zeigt in 
ihrem Symptome erhebliche Abweichungen von dem Verlauf und der Symptomatologie 
derjenigen Alienationen, welche bei einem ab ovo gesunden Gehirn auftreten; man 
beobachtet zum Beispiel vdlliges Erbaltensein des Bewusstseins und manchmal sogar 
anscheinend der Vernunft und der Fahigkeit, logisch zu denken in den ausge- 
sprochensten geistigen Stdrungen. Haufig fehlt die solidarische Verbindung zwischen 
moraliscben und intellectuellen Fahigkeiten und die Stflrung kann, je nach den Urn- 
standen, die moralischen Fahigkeiten treffen und die intellectuellen fast unberQhrt 
lassen oder umgekehrt. Schon altere Autoren haben das „Anormale im Delir“ bei 
Degenerirten constatirt; ZwangsvorsteDungen, folie du doute, Verdopplung der Persbn- 
lichkeit, jene unter dem Namen der Agorapbobie, Claustrophobie etc. bekannten Zu- 
stande, die impulsiven Triebe, sie alle finden sich vorwiegend bei Degenerirten. 
GeistesstCrung bei Hereditariern bietet ohne weiteres keine schlechte Prognose fdr die 
Heilung; doch ist die Gefahr des Recidivs grosser, als beim Unbelasteten. 

Lew aid (Liebenburg). 


23) Tatto e tipo degenerativo nolle donne normal!, pel prof. C. Lombroso. 
(Archivio di Psichiatria, scienze penali ed antropologia criminals, XI. 1890. 
pag. 558.) 

Knrze Mittheilung aesthesiometrischer Ergebnisse bei 76 normalen Frauen. Die 
Filhlscharfe ist im Allgemeinen bei Frauen niedriger als bei Mannern und besonders 
ist dies bei solchen Frauen der Fall, die ohne psychische Abnormitaten aufzuweisen 
mehr oder weniger ausgepr&gte Degenerationszeichen somatischer Art erkennen lassen. 
Ijetztere kommen ttbngens bei Frauen bekanntlich hftufiger vor als bei Mannern. 

Sommer. 
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24) Ueber die Geisteskrankheiten der Corrigenden, ein weiterer Beitrag 

zur Kenntniss der Beziehungen zwisehen Irrsinn und Gesetaesiiber- 

tretung, von A. Kflhn, Moringen. (Arch. f. Psychiatric Bd. XXII, H. 2 u. 3). 

K. ist seit 15 Jahren Arzt der Correktionsanstalt Moringen. Nach seinen Be- 
obachtungen findet sich bei den Corrigenden ein etwa doppelt so grosser Procentsatz 
von Geisteskranken als bei den Insassen der Gefangnisse und Zuchthauser. Es 
litten n&mlich etwa 8°/ 0 der Corrigenden an ausgesprochenen Psychosen, welche die 
Unzurechnungsfahigkeit des Kranken bedingen wfirden. Frische functionelle Psychosen 
vorher geistig nicht defecter Individuen kommen in der Correktionsanstalt nur ganz 
vereinzelt vor. K. hat fiber nahe an 10000 Corrigenden sorgfaltige Aufnahme ge- 
macht. Auf Grund dereelben bestreitet er, dass die sog. kfirperlichen Degenerations- 
zeichen irgendwelche Begelmassigkeit des Auftretens im Sinne der Lombroso’scben 
Schule zeigen. Ebenso halt er es fur unrichtig auf Grund gewisser inhaltlicher 
Eigenthfimlichkeiten der Wahnvorstellungen eine besondere Form des Verbrecher- 
wahnsinns zu construiren. Der Widerspruch, in welchem diese Ansicht zu den jfingsten 
Verfiffentlichungen Kirn’s steht, erklart sich theilweise daraus, dass Einzelhaft bei 
Corrigenden Ausnahme ist. 

Verf. verffigt fiber 144 Krankengeschichten. Diese gruppiren sich folgender- 
maassen: 2 Melancholien, 4 Manien, 76 Verrfickte, 38 Falle angeborenen oder er- 
worbenen Schwachsinns, 12 Paralysen, 12 Falle epileptischen Irreseins. Hierzu ist 
zu bemerken, dass die Falle einfacher Epilepsie ohne deutliche Psychose nicht ein- 
gerechnet sind, und dass Verf. die Paranoia weiter als fiblich fasst, indem er ausser 
Zwangsvorstellungen und Folie raisonnante auch das periodische, das circulare, 
das hypochondrische und hysterische Irresein, sowie die Moral insanity hierher 
rcchnet. Uebrigens orweisen sich bei genauerer Analyse auch die beiden Melancholien 
und die 4 Manien strong genommen als zur Paranoia gehfirig. Von den 76 Para- 
noikern zeigten 46 gar keine kfirperliche Anomalien und nur 16 bemerkenswerthe 
Schadelmissbildungen. Ueber Hereditiit fehlen genauere Angaben. 12 Mai kam Po- 
tatorium, 4 Mai Kopfverletzung, 8 Mai vorausgegangene Infectionskrankheit atiologisch 
in Betracht; in 34 Fallen spielt verwahrloste Erziehung die Hauptrolle. Nur in 
12 von jenen 76 Fallen waren keine Sinnestausch ungen nachzuweisen. Acute Demon/ 
kam nie zur Beobachtuug. Im Ganzen werden 44 Krankheitsgescliichten ausffihr- 
licher mitgetheilt. Dieselben enthalten namentlich fiber das Vorkommen von Hallu- 
zinationen und die Genese von Wahnvorstellung manches Bemerkenswerthe. 

In seiner Schlussbetrachtung weist K. nach, dass bei 102 von jenen 144 geistes¬ 
kranken Corrigenden die Bestrafung bereits in so ausgesprochen geisteskrankem Zustand 
erfolgte, dass bei einer gerichtsarztlichen Expertise unfehlbar die Unzurechnungs¬ 
fahigkeit des Kranken hatte ausgesprochen werden mfissen. K. stellt daher die 
Forderung auf, dass in jeder Strafsache die Feststellung der Zurechnungs- 
fahigkeit einen integrirenden Theil des Vorfahrens bildet; ferner sind 
alle Inhaftirten durch psychiatrisch gebildete Gefangnissarzte zu controliren und das 
Resultat ware jedes Mai zu den Acten zu geben. Die bekannten Einwande gegen 
diese Vorschlage sucht K. zu entkraften. Simulation hat er unter den Tausenden 
Corrigenden nur zweimal constatirt. Was die Frage der Unterbringung der geistes¬ 
kranken Gefangenen anlangt, so leugnet K., dass ein so fundamental Gegensatz 
zwisehen dem geisteskranken Verbrecher und dem verbrecherischen Geisteskranken 
besteht, wie Sander behauptet. Das Wesentliche ist in den meisten Fallen die psycho- 
pathische Disposition und oft ist es Sache des Zufalls, ob im Einzelfall der psycho- 
pathisch Disponirte zu diesem oder zu jenem wird. Daher will K. auch alle geistes¬ 
kranken Gefangenen in den Irrenanstalten untergebracht wissen. Er meint, dass der 
Procentsatz gefuhrlicher und storender Formen unter den geisteskrank gewordenen 
Gefangenen nicht grosser ist als unter dem unbescholtenem Geisteskranken. 

Th. Ziehen. 
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25) Sporadic Cretinism, by T. C. Rail ton. (Brit med.Journ. 1891. March 28. p.694.) 

£s wird die Geschichte zweier Kinder, welche sporadischen Kretinismus dar- 
stellen, unter Hinzuffigung deren Abbild ungen sehr genau mitgetheiit. Es bestand 
keine hereditare Belastung. Die Kinder sind in Manchester geboren. 5 andere 
Geschwister dieser Kretinen sind durchans gesund. — Die Beschreibung der Kinder 
wird hier beiseite gelassen. Der folgende Schluss lasst sich aus der mitgetheilten 
Beobachtnng ziehen: 

Die Lehre Bourneville’s (Progr&s med. 1890. Aug.), dass endemische Kretinen 
brachycephalisch, sporadische hingegen dolichocephalisch seien, dass die ersteren sehr 
haufig mit Kropf behaftet und keine Pseudolipomata zeigen, wahrend die sporadischen 
ausnahmsloe ohne Glandula thyreoidea und mit Pseudolipomata behaftet einhergehen, 
— so dass Differenz zwischen beiden ebensowohl genetisch, als anatomisch begrfindet 
sei, trifft in den beiden mitgetheilten Beobachtungen nickt zu. — Das erste Kind 
hier hat einen fur sein Alter von 11 Jahren nicht unverhaltnissmassig gestalteten, 
zwar breiten, doch nur 51 cm Umfang haltenden Schadel, der wohlgeformt ist, mit 
Ausnahme eines etwas abgeflachten Sclieitels. Ebenso ist es bei dem zweiten Hjahr. Kinde 
mit einer kleinen Depression iu der Gegend der vorderen Fontanelle, welche geschlossen. 

Dann ist die Gl. thyreoidea bei beiden Kindcrn, als kleiner, fester, unsymme- 
trischer KOrper an dem kurzen Halse abgetastet worden. 

Schliesslich waren Pseudolipomata in der supraclavicularen Gegend bei beiden 
Kindern nirgends, auch an andem Theilen nicht, aufzufinden. 

Man kann also nach alien heute bekannteu Erfahrungen feststellen, dass zwar 
die endemische Form des Kretinismus in Vergleich mit der sporadischen die hOheren 
Grade der Degeneration an Kfirper und Geist aufweisen, dass aber bei beiden die 
Ursache der Erscheinungen das AufliOren der Thyreoidea-Funktion ist. Nicht mehr 
als 2 / 3 aller endemischen Falle sind mit Kropf belastet, wahrend in andereu Fallen 
•lie Thyreoidea ganzlich fehlt. Ebenso ist letztere in sporadischen Falleu oft enorni 
(die 2 hier besehriebenen ein Beleg) erhalten, und kommt in einem Falle letzterer 
Art (Hilton Flagge) Kropf vor. Dolichocephalen sind in den sporadischen Fallen 
am haufigsten, aber es kommen auch Brachycephalen vor. 

L. Lehmann I (Oeynliausen). 


T h e r a p i e. 

26) Note on the treatment of Myxoedema by hypodermic injections of an 
extract of the Thyroid gland of a shop, by George R. Murray. (Brit, 
med. Joum. 1891. p. 796). 

In der therap. Sekt. der grossen engl. Jahresversammlung der Aerzte zu Bore- 
mouth, Juli 1891, berichtete M. fiber einen mit grossem Heilerfolg behandelten Fall 
von Myxoedem bei einer 46jahr. Frau, Das Detail der Krankengaschichte m6ge im 
Original nachgesehen werden; es ist zweifellos dem genugsam bekannten typischen 
Bilde des Myxoedem entsprechend. Nach 3monatlicher Behandlung, so dass wochent- 
lich das Extract von einem Thyreoideal-Lobus subcutan zwischen die Scapulae injicirt 
wurde, ungefahr 1,5 cbcm trat eine grosse Verbesserung aller Symptome der Krank- 
heit ein. Die Methode zur Gewinnung des Extractes ist genau im Original auge- 
geben. Sie besteht in 24stflndiger Digestion der zerschnittmen Schaf-Thyreoidea 
rait einem cbcm reinsten Glycerins und ebensoviel halbprocentiger Carbolsaureldsung, 
Auspressen des Auszugs durch feinstes in siedendes Wasser vorher getauchtes Leinen, 
und dann wird die trfibe Fltissigkeit welche erhalten wird, ungefahr 3 cbcm sorg- 
faltig in dicht verschloasener Flasche aufgehoben. Das ganze Verfahren unter genau 
angegebenen Maassregeln zur Verhhtung von Sepsis. — Es halt sich das gewonnene 
Extract wenigstens eine Woche lang ganz frisch, und dasselbe wird wdchentlich 
frisch dargestellt. 
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Der Vortr. war durch Reflexion zu seinem Verfahren gefflhrt worden, dass die 
Versuche Anderer, die Thyreoidea des Schafes in Substanz auf Myxoedem-Kranke zu 
transplantiren, von glficklichem Heilerfolg gekront worden waren. Er legto sich 
demgemfiss die Frage vor, ob nicht der gewonnene Saftinhalt gleicbwerthig hcilend 
sein m5ge der Transplantation der Drfiss in Sabstanz. Letztere wirke mOglicherweise 
nicht durch vitale Function, sondem durch Einverleiben des Saftes in die Circulation 
des Kranken. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


m. Aus den Geseilschaften. 

S octet© medical© des hopitaux. 

Sdance du 5. juin. (Bulletin mddic. 1891. 7. Juni.) 

Sur rdtat de Pappareil de la vision dans la maladie de Thomsen. 

Raymond stellt einen Kranken vor, welcher die schon fr fiber beschriebenen 
Symptome der Thomsen’schen Krankheit hat und noch folgende Eigenthtlmlichkeit 
darbietet: Seine sonst in jeder Beziehung (sowohl im muscul&ren als nervfisen Apparat) 
ganz normalen Augen zeigen bei schnellen und brfisken Bewegungen des Kopfes einen 
Spasmus der Augenlider, ein Hervortreten der Aug&pfei, der Blick wird starr und 
es folgt eine transitorische Amblyopie, die sich oft bis zur vorfibergehenden Amaurose 
steigert. Die Recti interni sind seit einigen Monaten an Volum vergrfissert, gegen- 
wartig zeigen auch schon einige der anderen Recti denselben Zustand. Bei einem 
zweiten Kranken besteht dieselbe Eigenthiimlichkeit, die Spasmen werden durch den 
faradischen Strom vermehrt. Kein Accommodationskrampf Oder Asthenopie. Pupillen 
normal, ihre Bewegung auf Lichteinfall gut, aber nicht lange anhaltend. Bisweilen 
Diplopie. Gesichtsfeld und Hintergrund in beiden Fallen normal. Amblyopie und 
Amaurose treten unter denselben Bedingungen wie bei dem vorigen Patienten ein. 
Dieses letztere Symptom will R. durch CirculationsstOrungen erklaren und zwar ent- 
weder durch solche, die in der Retina durch die contracturirten Muskeln des Auges 
hervorgerufen werden oder durch Aenderungen der Circulation innerhalb der Gefasse 
an der Basis, welche durch Bewegungen der Kopf- und Halsmuskeln entstehen. 

Dass die inneren Muskeln des Auges frei bleiben, stimmt zu der Erfahrung, 
dass die Krankheit eben nur die willkfirlichen (quergestreiften) Muskeln befallt. 

Martin Brasch (Berlin). 

Sitzung der k. k. Gesellsohaft der Aerate in Wien am 29. Mai 1891. 

(Vergl. das officielle Protokoll der Wiener klin. Wochenschrift 1891 Nr. 24.) 

Prof. Mauthner fflgt einen kleinen Nachtrag zu seinem Vortrag f ,Ueber 
Sohlaf nnd die Schlaffeuoht'* ein. 

M. macht zunachst darauf aufmerksam, dass die in einem Aufsatze von Junker 
v. Langegg fiber die Schlafkrankheit der Neger angeffihrte Thatsache, dass Ptosis 
ein Initialsymptom dieses Zustandes sei und dass die in einem Falle ausgeffihrte Ob- 
duction makroskopisch nichts ergeben habe — dass dies ffir die vom Redner aufge- 
stellte Hypothese, dass die Schlafkrankheit eine Poliomyelitis haemorrhagica superior 
sei, sprfiche. 

Was die Theorie des physiologischen Schlafes betrifft, so ftthrt M. aus, dass 
die Thatsache, dass im Schlafe der Sphinkter pupillae nicht gelahmt ist, keineswegs 
gegen seine Theorie sprache, welche als Sitz ffir den Schlaf das centrale HOhlengrau 
bezeichnet, da auch bei der Poliomyelitis sup. der Sphinkter, also der Accommodations- 
apparat nicht ergriffen ist. Der Sphinkter gewinnt im Zustande der Ruhe die Ueber- 
hand fiber seinen Antagonisten, den Dilatator. v. Frankl-Hochwart. 
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Sitaung der Gesellsohaft der Aerzte in Wien am 4. December 1891. 

(Vergl. das officielle Protocoll der Wiener kliuischen Wochenschrift. 1891. Nr. 50.) 

Prof. Kahler stellt einen Fall von durch ihre Ausbreitung bemerkenswerthe 
Motiiitatsneurose mit Krampferscbeinungen vor. Ein I8jahr. junger Mann erlitt im 
April 1891 in seiner Heimat einen heftigen Schreck bei Gelegenheit eines Strassen- 
excesses. Im Anschlusse daran stellten sich Muskelzuckungen znerst in der linken, 
spater auch in der recbten Seite ein. Das Leiden wurae nun rapid progredient, 
um binnen kurzer Zeit die Lage des P. in Folge der sich immer heftiger einstellen- 
den Muskelzuckungen und sich spater hinzugesellenden VerkrOmmungen seiner Wirbel- 
saule eine immer peinlichere. Im Juni v. J. kam er auf die Klinik. Bei der Be- 
sichtigung des Pat. fallt vor allem die hochgradige Scoliose und Lordose der Brust- 
und Lendenwirbelsaule auf. Dieselbe erscheint dauemd nach links und hinten 
umgebogen, so dass das obere Ende der Brustwirbelsaule mit dem Kreuzbein die 
Enden eines Kreisbogens von ziemlich kleinem Radius bilden, dessen Con vex i tat nach 
rechts und vom gerichtet ist. Die Langsmusculatur an der linken Seite der Wirbel- 
saule erscheint sehr stark dauernd contracturirt; der Thorax zeigt die entsprechende 
Difformitat, die um so auffallender ist, als der scoliotischen Krdmmung der Wirbel- 
saule entsprecheud auch eine Drehung der Wirbelkbrper mit Wendung der rechts- 
seitigen Querfortsatze nach hinten sich herausgebildet hat. Zeitweilig wird durch 
eine Steigerung der Contractur die lordotische und scoliotische Krfimmung noch starker, 
so dass dann eine Verkleinerung sich herausstellt, wie man sie sonst nur an Schlangen- 
menschen zu sehen Gelegenheit hat. Die Musculatur des Nackons zeigt clonische, 
zeitweilig in tonische Contraction hbergehende Muskelkrampfe, wodurch der Kopf dann 
in excessiver Weise nach rfickwarts gezogen wird; ausserdem beobachtet man an 
dem Pat. noch an verschiedenen Muskeln des Rumpfes und den Extremitaten clonische 
Zuckungen, die zeitweilig in tonische dbergehen. Die Krampfe sind weder symmetrisch 
noch rythmisch; sie treten in wechselnder Intensitat und in nahezu ununterbrochener 
Reihenfolge auf. Auch bei vollkommener Ruhe cessiren die Krampfe niemals, fehlen 
jedoch im Schlafe und schwinden bei der Narcose. Mit dem Erwachen aus dem Schlafe 
oder aus der Narcose stellen sich die Krampfe sofort mit erneuter Intensitat ein, 
und auch die Yerkrilmmung der Wirbelsaule ist sofort wieder da. Im ftbrigen er- 
giebt die Untersuchung des Nervensystems durchaus negativen Befund, keine sensible 
Stoning, psychische Functionen, Intellect normal, etwas uiedergeschlagene Gemhths- 
stimmung, keine Schmerzen oder Paraesthesien. 

Differentialdiagnostisch kommt in Frage: Chorea, Myoclonie, Tic convulsiv und 
die hysterischen Krampfformen. Chorea und Myoclonie lassen sich durch die in dem 
Krankheitsbild so deutlich hervortretende Muskelcontractur auschliessen. Hingegen 
ist jenen Krampfneurosen, die wir als Formen von Tic convulsiv mit bescbrankter 
Localisation an den Hals- und Nackenmuskeln haufig genug auftreten sahen, eigenthttm- 
lich, dass bei ihnen die clonischen Krampfe und tonischen abwechseln und dass auch 
bleibende oder lange Zeit anhaltende Contracturen gewisser Muskeln oder Muskel- 
gruppen sich einstellen. Das sogenannte caput obstipum spasticum gehCrt hierher. 

Zu die8em Bilde des Tic convulsiv ist nun auch der vorgeftlhrte Fall zu rechner. 
— ein Bild, das sich durch die Contracturen von dem Symptomencomplex der Myo~ 
clonie, der Chorea electrica und der Chorea minor deutlich abhebt. Yon der Mala- 
die des Tic (Charcot) unterscheidet es sich durch den Mangel der eigenthfimlichen 
psychischen Symptoms. Mit der Hysterie hat die Krankheit niclits gemein, da die 
fflr diese Affection geltendeu diagnostischen Merkmale fehlen. 

Die Prognose ist nach K. in diesem Falle nicht absolut unghnstig. 

v. Frankl- Hochwart. 
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IV. Bibliographic. 

Beitr&ge zur practisohen Elektrotherapie in Form einer Casuistik, von C. 

W. Muller. (Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1891.) 

Wenn M. schon seinem vor mehreren Jahren erschienen Schriftchen: „Zur Ein- 
leitung in die Elektrotherapie** eine Auswahl casuistischer Erl ii liter ungen bei- 
gelOgt liatte, so erscheint es diesmal init einer reichhaltigen und umfangreiohen 
elektrotherapeutischen Casuistik (120 Falle), an die sich einige erganzende 
Nachtrage und Erlauterungen anschliessen. M. will mit dieser Casuistik, wie er 
selbst sagt: „der practischen Elektrotherapie eine neue StCitze und Hu 1 fe 
gewahren*'; der in Frankfurt a. M. in vorigem .lahre versammelte Elektrotherapeuten- 
Congress gab zur Publication den unmittelbaren Anlass, indem hiermit zugleich eine 
beweisende Cnterlage fflr die zur Verhandlung stehende Fragen gegeben sein sollte. 

Die Eintheilung geschieht nach folgenden Gesichtspunkten: 1. „Falle zur 

Demonstration der Wirkung des constanten Stromes auf pathologische 
Gewebe und deren flussige oder feste Bestandtheile** (darunter Falle von 
Callusbildung, Contractur der Palmarfascie, Gelenkaffection; eir. Aneurysma arcus 
aortae, das durch percutane Galvanisation geheilt wurde). 2. Organische Hirn- 
erkrankungen (typische Hemiplegie, Hemiplegio mit Heiniatiopsie, Hemiplegie mit 
Contracturen, thrombotische und embolische Hemiplegien, Rindonhamorrhagie mit Jack- 
son’scher Epilepsie und Paraphasie, Tic douloureuse, Hemiplegie nach Encephalitis inf. 
und Meningo-Enceplialitis). 3. Krankheiten des Ruckenmarks (obenan steht hier 
die Krankengeschichte eines Hundes mit traumatischer Myelitis, woran M. 
die boshafte Frage knfipft: „ob bei Heilung dieses Hundes die Suggestion auch 
gehOrig ihre Schuldigkeit gethan babe?** ferner traumatische, rheumatische und infec* 
tiiise Myelitiden, multiple Sclerose, spinale Kinderlahmungon, Tabes; von den beiden 
als Heilerfolge mitgetheilten Tabes-Fallen ist der eine durch die constatirte Wieder- 
kehr der Patollarreflexe bemerkenswerth! 4. Peripherische Nervener- 

krankungen und functionelle Neuroseu (zahlreiche Neuralgien, Migrainen, 
Magen- und Herzneurosen etc.); auch ein Fall von sympathischer Hemiatrophia 
facialis progressiva mit „brillantem Heilerfolge,** der auch von Hammond aner- 
kannt wurde etc. 5. Functionelle Neurosen aus der vasomotorischeu Sphare 
(Hemiathetose, Chorea, Tremor, Torticollis clonicus und tonicus etc.). 

Ein Eingelien auf Einzelheiten ist der Natur der Sache nach ausgeschlossen. 
Hervorgehoben sei die Empfehlung der „Nagelprobe** zur PrQfung der Sensibilitat, 
besonders der Hyperasthesie, am Rumpfe (p. 98). Unter den nachtraglich erwahnten 
. Heilungsfallen siud auch zwoi von Sklerodermia (beide durch „Diagonale Galvani¬ 
sation der Cervicalanschwellung** geheilt, der eine unter gleichzeitiger Zuhilfenahme 
von Dainpfkastenbadern, der andere durch Galvanotherapie allein) und ein Fall von 
hartnackiger Urticaria. Werthvoll sind die Bemerkungen tkbor die Verwechselung 
von traumatischer und rheumatischer Coxitis und Is chi as (p. 91—94). Wenn 
es fibrigens vorher (p. 86) heisst: „eine Ischias, sage ich, muss unter alien 
Urastanden durch Elektricitat geheilt werden**, so behauptet M. wohl etwas 
zu viel oder hat sich missverstandlich ausgedrflckt. Es ist mir ein Fall von Ischias 
erinnerlich, die sogar durch ihn nicht geheilt werden konnte! 

Eulenburg (Berlin). 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. I)r. K. Mendel, 
Berlin. NW. Schiifbanerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comi\ in Leipzig. — I)ruck von Mktzokk & Wittig in l^ipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


Versuch einer Theorie der Tetanie. 

Von Dr. Hermann Sohlesinger in Wien. 

Die Tetanie ist eine in den letzten Jahren so vielfach studirte Krankheit, 
ihre klinische Symptomatology ist so mannigfach erweitert, ihre zahlreichen Be- 
ziehungen zu anderen Krankheiten sind so eingehend verfolgt wordcn, dass die 
Frage wohl berechtigt erscheint: Ist es mdglich, auf Grund der neuen Ergeb- 
nisse einen tieferen Einblick in das Wesen der Krankheit zu gewinnen, kann 
man insbesondere durch dieselben den Sitz der Erkrankung bestimmen? 

Ich will in der vorliegenden Mittheilung durch eine kritische Sichtung des 
vorliegenden Materials und gestutzt auf meine eigenen Erfahrungen versuchen, 
% dieser Frage naherzutreten. 

Da die Verhaltnisse bei der kunstlichen Hervorbringung der Krampfe wesent- 
lich einfacher liegen, als bei den spontanen Krampfen, will ich mit dem Stu- 
dium der wahrscheinlichen Ursachen des TnoussEAu’schen Phaenomens beginnen. 

Sofort, nachdem Tbousseau auf diese so uberaus merkwurdige Erscheinung 
aufmerksam gemacht hatte, wurde der Yersuch unternommen, die Ursachen 
derselben zu ermitteln. Nur sehr kurze Zeit konnte sich die Ansicht behaupten, 
dass der behinderte, venose Abfluss den Krampf erzeuge, da man auch durch 
• Druck auf das Gefass-Nervenpacket des Armes allein das Phaenomen hervor- 
rufen konnte. 

Ausser der ursprunglichen Ansicht Tbousseau’s, dass man zur Erzeugung 
des Phaenomens entweder die Hauptnervenstamme oder die Gefasse derart zu 
comprimiren habe, dass die arterielle oder venose Circulation gehemmt werde, 
wurden im Laufe der nachsten Jahre noch folgende Erklarungsversuche unter¬ 
nommen: 

1. Der Druck auf die Arterien erzeugt eine Anaemie in den peripheren 
von der Compressionsstelle gelegenen Abschnitten der Extremitat Diese Anaemie 
ruft den Krampf hervor. (Hervorragendste Vertreter: Kussmaul und Hoffmann.) 

2. In Folge der Uebererregbarkeit der motorischen Nerven ruft ein dauemder 
Druck auf dieselben einen erhohten Reizzustand der Nerven und in Folge dessen 
eine tonische Contraction in den von letzteren versorgten Muskelgruppen hervor. 

3. Durch Druck auf das die Gefasse umspinnende, sympathische Geflecht 
wird reflectorisch das Phaenomen ausgelost. (N. Weiss.) 

Alle Ansichten fanden ihre Anhanger und ist noch nicht endgiiltig die Ent- 
scheidung der einen oder anderen Auffassung gefallen. 

Prufen wir nun die einzelnen Ansichten und sehen wir, ob dieselben einer 
eingehenden Kritik Stand halten konnen. 

Dass die locale Anaemie als solche keine typischen Krampfanfalle er¬ 
zeugt, steht fest. Sieht man sie doch nie bei tetaniefreien Individuen auftreten, 
wenn man die EsMABCiPsche Binde angelegt und damit den hdchsten Grad von 
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localer Anaemie erzielt hat. Es konnte demnach nur die Einwirkung der Anae- 
mie auf die in ibrer Qaalitiit veranderten — leichter erregbaren — Nerven in 
Betracht kommen und gedacht werden, dass in diesem Zustande die Blutleere 
einen so starken Reiz auf die Nerven ausube, dass eine Contraction in der von 
ihnen versorgten Muskulatur erzeugt wird. Ich habe erst vor Kurzem eine 
grosse Zahl von Individuen auf die verschiedenen Symptome der Tetanie unter- 
sucht und gleich Frankl-Hoohwart gefunden, dass es Individuen mit ge- 
steigerter Erregbarkeit sowohl der motorischen, als auch der sensibeln Nerven 
giebt — also analoge Verhaltnisse wie bei Tetanie, ohne dass die Individuen an 
letzterer Krankheit leiden. Nie habe ich dann durch Compression der A. Bra- 
chialis das TnoussEAu’sche Phaenomen zu erzeugen vermocht, also bei anscheinend 
moglichst gleichen Factoren durch dieselbe Manipulation verschiedene Eftecte er¬ 
zielt v. Frankl-Hochwabt hat weiters auch experimentell fur die Schild- 
driisentetanie der Hunde, die Anaemie als causales Moment wohl definitiv aus- 
geschaltet 

So viel geht aus den eben angefuhrten Momenten hervor, dass 
beim Drucke auf die Gefasse jedenfalls die aus demselben resul- 
tirende locale Anaemie keinen bestimmenden Einfluss auf das Zu- 
standekommen der Krampfe haben kann. 

Wenden wir uns jetzt zum zweiten Erklarungsversuche: Die Ueberregbar- 
keit der motorischen Nerven ist die eigentliche Ursache fur das Zustandekommen 
des TBOussEAu’schen Phaenomens. Diese Behauptung stutzt sich auf die Be- 
obachtung der fast constant bei Tetanie gesteigerten Erregbarkeit der motorischen 
Nerven. So bestechend auch diese Auffassung ist, so erheben sich doch ge- 
wichtige Bedenken gegen dieselbe. Es musste doch logischer Weise nach dieser 
Auffassung in dem Yerbreitungsgebiete jener Nerven der starkste Krampf sich 
erzeugen lassen, die am meisten uberregbar sind. Der Nervus facialis nun ist 
fast stete bei Tetanie im hohen Grad (mechanisch und elektrisch) uberregbar; 
weder bei dieser Erkrankung, noch bei anderen, bei welchen sich ein Facialis- 
phaenomen vorfindet, habe ich je durch langer dauernden Druck auf den Fa- 
cialisstamm oder den Pes anserinus eine dauernde Contraction der Gesichtsmus- 
culatur eintreten gesehen. Ich habe weiters bei sammtlichen Individuen, bei denen 
ich eine Steigerung der Erregbarkeit der motorischen Extremitatennerven con- 
statirte (z. B. des N. ulnaris oder N. radialis) untersucht, welche Wirkung ein 
langere Zeit auf erstere ausgeubter Druck hervorruft. Der Erfolg war stets — 
natfirlich, wenn es sich nicht um Tetanie handelte — ein negativer, wahrend 
nach obiger Auffassung von vornhinein das Eintreten des TBOussEAu'schen Phae¬ 
nomens zu erwarten stand. 

Wie wir sehen, stehen auch der zweiten Auffassung so gewichtige Bedenken 
entgegen, dass wir dieselbe nicht acceptiren konnen. Nach allem Gesagten ist 
nicht anzunehmen, dass die gesteigerte mechanische Erregbarkeit 
der motorischen Nerven allein das Zustandekommen des Trousseau’- 
schen Phaenomens ermoglicht. 

Auch die elektrische Uebererregbarkeit der Nerven, die bei der Tetanie con- 

5 * 
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stant 1 nachzuweisen ist (ERB’sches Symptom 2 ), wurde herangezogen, um das Zu- 
standekommen des so eigenthumlichen Phaenomens zu erklaren. Es finden sich 
aber FaHe dieser Erkrankung mit zweifelloser galvanischer Ueberregbarkeit, bei 
welchen eine selbst minutenlang wahrende Umschnurung des Oberarmes eine 
Krampfstellung der Hande nicht hervorruft. Demnacb ist auoh die ge- 
steigerte elektrische (galvanische) Erregbarkeit der Nerven als 
alleiniges causales Moment der kunstlich zu erzeugenden Krampfe 
nicht zu verwerthen. 

Auch die dritte Annahme, dass das sympathische Geflecht .den Vorgang 
reflectori8ch vermittle, leidet sehr unter dem Einwande, dass dieser Reflexact 
nie bei anderweitig gesteigerter Nervenerregbarkeit (Neurasthenie, Hysterie etc.) 
moglich ist. Jedoch leitet uns diese Hypothese scbon auf einen andern, bisher 
nicht berucksichtigten Punkt, im TROussEAu’schen Phaenomen einen Re¬ 
flexact zu vermuthen. Schon Berger theilte mit, dass es ihm gelungen 
sei durch Druck auf die Wirbelsaule, Schulze durch Kneipen von Hautfalten, 
Rosenthal durch Nadelstiche Krampfe in anfallsfreien Zeiten auszuldsen. 
Fbankl-Hochwart betrachtet diese Erscheinungen mit Recht als vollige Ana- 
loga des TROussEAu’schen Phaenomens; letzterer Autor hat auch bei Compression 
eines Armes Krampfe in beiden auftreten sehen, eine Beobachtung, die ich bei 
Kindern einige Male bestatigt fand; auch Ganghofner berichtet fiber ahnliche 
Erfahrungen. Diese Erscheinungen zwingen uns, den Zustand der sensibeln 
Nerven zu berucksichtigen, da ja dieselben nach Hoffmann bei der Tetanie 
ebenfalls ubererregbar sind. Sollte dieser Zustand vielleicht das Zustandekommen 
des Phaenomens erklaren? Es fehlt aber ofters bei Tetanie trotz der Ueber- 
erregbarkeit motorischer und sensibler Nerven das TnoussEAu’sche Phaenomen 
vollig, andererseits kann man nie bei Individuen mit Uebererregbarkeit sensibler 
und motorischer Nerven — wenn keine Tetanie vorhauden ist — tonische Mus- 
kelcontractionen durch Druck auf die ihnen zugehorigen Nervenstamme erzeugen. 
Es ergiebt sich daraus folgender wichtiger Satz: 

Auch die Uebererregbarkeit der sensibeln Nerven kann alsein- 
zige Ursache des Phaenomens ebensowenig angesehen werden, wie 
alle andern bisher bekannten, peripheren Veranderungen, die zur 
Erklarung des Auftretens der kunstlich herbeigefuhrten Krampfe 
herangezogen vvurden. 

Eine Reihe von sehr gewichtigen Grunden weisen nun, wie wir fruher ge- 
zeigt haben, darauf hin, dass das Phaenomen, von dem hier die Rede ist, re- 
flectorischer Natur ist; da eine Reflexbahn aus drei Abschnitten besteht, der zu- 
fuhrenden, der ableitenden Bahn und dem zwischen beiden Leitungen ver- 
mittelnden Organe, so mussen wir in dem Zustande, eventuell dem Verhalten 
des letzteren zu dem beider Bahnen die Erklarung der uns beschaftigenden Er- 

1 Wenigstens fur den galvanischen Strom (Frankl-Hochwart). 

2 In meiner letzten Publication iiber Tetanie^.CZeitschr. f. klin. Med. Bd. XIX) habe 
ich aus Yersehen Chvostek als den Entdeckcr dieses Symptoms angegeben und stelle hier- 
xnit diese Angabe richtig. 
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scheinungen suchen. Denn wir haben ja in den yorhergehenden Ausfuhrungen 
dargethan, dass weder in dem Verhalten der znleitenden Bahn allein, noch in 
dem der centrifngalen, noch in dem beider zusammen eine genhgende Erklarung 
for das Zustandekommen des Phaenomens gefunden werden kann. 

Das vermittelnde Organ — ich lasse noch unentschieden, ob Gehirn oder 
Ruckenmark — muss sich in einem functionell geandertem Zustande befinden, 
in einem Zustande erhohter Erregbarkeit, d. h. seine Reizschwelle muss tiefer 
liegen als de norma, denn nur dadurch liesse sich die Erscheinung erklaren, 
dass bei Affectionen, die anscheinend dieselben peripheren Yeranderungen auf- 
weisen, wie die Tetanie, ein TnoussBAu’sches Phaenomen sich nicht auslosen 
lasst Der Yorgang ware dann so zu erklaren, dass der periphere Reiz viel in- 
tensiver ist als gewohnlich in Folge der Uebererregbarkeit sensibler Nerven 
centralwarts geleitet wird, daselbst das im Zustande permanenter, starker Er- 
regungsfahigkeit befindliche Vermittlungsorgan hochgradig erregt und dass der 
Reiz so zu sagen multiplicirt peripherwarts weiter verpflanzt wird. Die centri- 
fagalen Bahnen befinden sich aber auch im Zustande erhohter Erregbarkeit; es 
wird demnach der centrale Impuls auf diesen Bahnen keine Abschwachung, 
vielleicht eher eine Verstarkung erfahren und auf diese Weise ein kleiner sen¬ 
sibler Reiz einen so machtigen Endeffect — Contractur der Muskeln, der Arme 
oder des ganzen Korpers — setzen. 

Sehen wir, ob diese unsere Annahme — Herabsetzung der Reizschwelle im 
Centralnervensystem — hinreicht, um die bisherigen Beobachtungen zu erklaren, 
oder ob sich hierbei ein gewisser Widerspruch ergiebt: Es wird von einigen 
Autoren mit aller Bestimmtheit behauptet, dass sie nur durch Druck auf die Nerven, 
wieder von andern, dass sie nur durch Druck auf die Gefasse Krampfe erzeugen 
konnten. Die Nerven, die hier in Betracht kommen, sind ausnahmslos gemischte, 
fuhren also auch sensible Fasern, so dass von dieser Seite aus kein Einwand 
gegen die Theorie gefolgert werden kann. Aber auch die Gefasse fuhren cen- 
tripetale Bahnen sensibler Natur — sind ja Jedem die Schmerzen bekannt, die 
Angiospasmen, z. B. Migraine, hervorrufen, und sind erst unlangst direkt sen¬ 
sible Fasern in den Gefasswanden nachgewiesen worden. Durch Druck auf das 
Gefass konnen diese Fasern erregt werden und reflectorisch einen Krampf aus¬ 
losen. 

Nachdem sammtliche Beobachter darin ubereinstimmen, dass das Tbousseau’- 
sche Phaenomen als volliges Analogon der spontauen Krampfe zu betrachten 
ist, konnen wir wohl anstandslos die fur das Phaenomen gewonnenen Erkennt- 
nisse auch fur das Wesen der Krankheit verwerthen, und auch damit das Zu¬ 
standekommen spontaner Krampfe erklaren. So wird haufig angegeben, dass 
bei plotzlicher Einwirkung von Kalte ein Anfall aufgetreten sei, bei andern 
wieder nach heftigen Darmreizen, Wurmern, alles Dinge, die eine Beeinflussung 
peripherer, sensibler Bahnen und ein reflectorisches Fortleiten des Reizes auf 
motorische wahrscheinhch machen. Handelt es sich hingegen um Gifte, nach 
deren Einwirkung Tetanie beobachtet wurde, so kann es sich ganz gut um eine 
direkte Beeinflussung des Reflex vermittelnden Organs im Centraluervensysteme 
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handeln. So wird es auch begreiflich, dass bei anatomischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems ofters Tetanie beobachtet wurde, wcnn eben gewisse Par- 
tieen, deren Reizung die typischen Krampfe erzeugt, direkt oder indirekt erregfc 
wurden. 

Nach der Schilddrusenexstirpation auftretende Krampfe haben wir ja auch 
wahrscheinlick auf eine Ueberladung des Organismus mit toxischen Substanzen 
zu beziehen, welch letztere eine reizerhohende Wirkung auf das Centralnerven- 
system und auf die peripheren Nerven ausuben. 

Analoge Verhaltnisse mussen wir bei den Infectionskrankheiten annehmen, 
bei denen spontane, intermittirende Contractionen beobachtet wurden. Hierher 
ist wohl auch die idiopathische Tetanie zu rechnen, die nach ihrem epidemischen 
und endemischen Auftreten von Jaksch, Fbankl-Hochwart und Escherich 
zu den Infectionskrankheiten gezahlt wird. 

Endlich wissen wir ja, dass bei der Rachitis ungemein haufig Reizungszu- 
stande des Centralnervensystems vorkommen, die ihren Ausdruck in Convulsionen 
und Spasmen verschiedener Art linden. Es ist daher leicht denkbar, dass jener 
Theil des Centralnervensystems, dem wir die Rolle des Umschaltungsapparates 
zuweisen, sich ebenfalls in erhoht erregbarem Zustande befindet. 

Unsere Annahme also, dass eine functionelle Veranderung im Centralnerven- 
systeme die Auslosung der Krampfe ermogliche, steht keineswegs mit den bis- 
herigen Erfahrungen im Widerspruche. 

Sehr bemerkenswerth ist, dass Frankl-Hochwart in seiner Monographie 
auf einem ganz andem Wege zu einer ahnlichen Anschauung gelangte. 

Fbankl-Hochwart hat namlich darauf hingewiesen, dass die Tetanie ausser 
Symptomen, die sowohl einer peripheren, als auch einer centralen Erkrankung 
zukommen konnen, auch Erscheinungen aufweist, die nur centralen Ursprunges 
sein konnen. Es gehoren hierher die Falle mit schweren Cerebralsymptomen, 
mit Benommenheit des Sensoriums oder hallucinatorischen Verwirrtheit, mit cpi- 
leptischen Anfallen etc. 

Naturlich muss nun die Frage aufgeworfen werden: Wohin hat man jene 
Stellen zu verlegen, deren Erregung erst die Krampfe auslost? In das Gehiru 
oder das Ruckenmark? Ich glaube, dass es mehrere Punkte giebt, von welchen 
aus die Krampfe erzeugt werden. 

In manchen Fallen scheinen sich an der Hirnrinde in der Gegend der 
Central wind ungen Veranderungen functioneller Art abzuspielen, die — bei einer 
gleichzeitigen Erkrankung des Gesammtnervensystems — im Stande sind, spon¬ 
tane, intermittirende Contractionen der Arme und Beine zu erzeugen. Fur diese 
Annahme spricht die haufige Combination von Tetanie und Epilepsie und das 
— bei Kindern so haufig zu beobachtende — Hinzutreten des Laryngospasmus 
und — wie ich gesehen habe — der expiratorischen Apnoe 1 zum Krankheits- 
bilde. 

Durch die Untersuchungen von Unyerricht und Preobraschensky siud 


1 v. Kassowitz: Vorlesungen uber Kinderkrankheiten zur Zeit der Zahnung. 1892. Wien. 
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ror Kurzem an der Himoberflache des Hundes jene Punkte gefunden worden, 
deren Beizung die Atbmung bei Exspirationsstellung des Thorax zum Stillstand 
zu bringen vermag. 

Weiter ist durch die classischen Experiments von F. Semon und Yiotob 
Hobslby eine Stelle an der Himoberflache (der Katze) gefunden worden, deren 
— wenn auch nur einseitige — Erregung Glottiskrampf, das heisst doppelseitige 
Adduction der Stimmbander erzeugt. Beide Stellen liegen unweit von den Cen- 
tralwindungen und betont auch Hobsley die grosse Bedeutung seines Befundes 
fur die Auffassung der Tetanie. Ein Erregungszustand, der in den Central- 
windungen herrscht, kann recht wohl auf die benachbarten Rindengebiete sich 
verbreiten und umgekehrt. Auf diese Weise liesse sich das haufige Hinzutreten 
des Laryngospasmus und der exspiratorischen Apnoe zu den spontanen, inter- 
mittarenden Erampfen erklaren. 

Nachdem bei rachitischen Kindem eine Hyperaemie der Schadelknochen 
und Meuingen nachgewiesen wurde (Kassowitz), so lasst sich fur die bei Ra¬ 
chitis auftretende (symptomatische) Tetanie, eine durch die Blutfulle bedingte 
functionelle Aenderang der Himrinde nicht rundweg von der Hand weisen. 

Auch die Tetanie, die bei Hirntumoren zur Beobachtung gelangte, liesse 
sich ungezwungen durch die Veranderung der Blutcirculation im Hime und 
consecutive Reizung gewisser Theile desselben erklaren. 

Eine Reihe von klinischen Erfahmngen weisen nun darauf bin, dass sehr 
oft erst die Mitbetheiligung tiefer gelegener Abschnitte des Centralnervensystems 
es ermoglicht, dass spontane, intermittirende Krampfe auftreten. 

Diese tiefer gelegenen Abschnitte sind die Medulla oblongata und das Grau 
des Rfickenmarks. Eine ganz stattliche Zahl von Symptomen weisst darauf hin, 
dass in manchen Fallen in der Medulla oblongata der Ort gesucht werden muss, 
in welchem die Uebererregbarkeit des Gesammtnervensystems am starksten aus- 
gesprocheu ist. Glycosurie, Polyurie, die so haufigen vasomotorischen Erschein- 
ungen sprechen dafur. 

In noch anderen Fallen, und hierher rechne ich die meisten Falle von 
idiopathischer Tetanie, dfirfte durch eine functionelle Aenderang in der grauen 
Substanz des Ruckenmarkes jenes Plus der Uebererregbarkeit hervorgerufen 
sein, das zur Auslosung der Erampfe erforderlich ist. Nicht zum wenigsten 
spricht dafur der Umstand, dass die Tetanie fast stets doppelseitig und nur un- 
gemein selten unilateral auftritt. 

Es konnen weiter hierfur die ofters beobachteten Aenderungen der Reflexe 1 
verwerthet werden; vielleicht sind auch die trophiscben und sensibeln Storungen, 
die gesteigerte elektrische Erregbarkeit durch eine Betheiligung der grauen Sub¬ 
stanz der Medulla spinalis bedingt. 

Fbankl-Hochwabt stellt in seiner Monographie fiber die Tetanie in hochst 
eingehender Weise die Symptome zusammen, die ffir eine eventuelle Betheiligung 
der Medulla oblongata und des Rfickenmarkes sprechen und zeigt, dass einzelue 

■ Ich muss betonen, dass ich mitnnter bei Tetanie die Patellarreflexe erheblich ge- 
steigert, viel hanfiger aber herabgesetzt fand. 
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Erscheinungen nur auf das Ergriffensein dieser Abschnitte des Centralnerven¬ 
systems bezogen werden konnen. 

Andere klinische Erscheinungen, als die bisher erwahnten, weisen mitunter 
bestimmt darauf hin, dass in manchen Fallen von Tetanie anatomische Veran- 
derungen des Ruckenmarkes das causale Moment fur das Auftreten der Krampfe 
abgeben. (So die Beobachtung von Kubsmaul.) 

In der grossen Mehrzahl der Falle durften aber nur functionelle Ver¬ 
anderungen des Centralnervensystems und des peripheren Nervenapparates als 
Ursache der Erkrankung anzuschuldigen sein, da ja die zahlreichen Obductionen 
entweder einen vollig negativen Oder doch wenigstens keinen Befund ergeben 
haben, den man als charakteristisch fur Tetanie hatte annehmen konnen. 

Diese Veranderungen functioneller Art sind haufig nur Folgeerscheinung 
verschiedener Grundprocesse und konnen deshalb mit den Grundprocessen de- 
finitiv schwinden. In andern Fallen bleibt eine gewisse Geneigtheit zur neuer- 
lichen Auslosung solcher Krampfe zuruck, jene Aenderungen stellen sich bei ge- 
ringfiigigen Anlassen wieder her und es werden abermals spontane Contractionen 
hervorgerufen, wenn ein genugender Reiz auf das Individuum einwirkt. Sokdnnten 
die Recidiven erklart werden. 

Als Ursache der veranderten Leistung der grauen Substanz konnten — da 
die Obductionsbefunde zumeist vollig negativ sind — vasomotorische Storungen im 
Centralnervensysteme angenommen werden; mit der Herstellung normaler Cir- 
culationsverhaltnisse ware sodann auch ein Schwinden der Krankheitssymptome, 
in erster Linie der spontanen Krampfe und des TnoussEAu’schen Phaenomens, 
der fur die Krankheit am meisten charakteristischen Symptome, zu erwarten, 
nachdem nach unseren bisherigen Deductionen die Entstehung beider Erschein¬ 
ungen nur durch eine uberwiegende Betheiligung des Centralnervensystems er- 
moglicht wird; allerdings erleichtert die Affection der peripheren Nerven, die 
sich durch die elektrische Uebererregbarkeit (Erb), sowie durch die gesteigerte 
Erregbarkeit aller centrifugal, wie centripetal laufenden Nerven fur mechanische 
Reize (Hoffmann, Chrostek sen. und jun.) documentirt, das Zustandekommen 
dieser Symptome in bedeutendem Maasse. 

Ich betrachte dem zu Folge die Tetanie als eine Erkrankung 
des Gesammtnervensystems, bei der einzelne Symptome durch eine 
Affection peripherer Nerven, die Auslosung der spontanen Krampfe 
hingegen, sowie die des TnoussEAu’schen Phaenomens erst durch eine 
erhohte Erregbarkeit des Centralnervensystems(Gehirn, verlangertes 
Mark, Ruckenmark) erklart werden konnen; Reize verschiedener Art 
konnen moglicher Weise vasomotorische Storungen in letzterem her- 
vorrufen, die diese functionellen Veranderungen erzeugen. 
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II. Referate. 

A n a t o m i e. 

1) Die Anatomie und Pathol ogie des dorsalen Vaguskerns, von Dr. Ha raid 
Holm in Christiania. Kin Beitrag zur Lehre vom Respirationscentrum, dessen 
Entwickelung und Degeneration. (Norsk. Mag. for Laegere. 1892. Nr. I. Nor- 
wegisch.) 

Die Untersuchungen wurden angestellt an Schnittserien aus der Medulla oblon¬ 
gata von 5 menschlichen Foeten, 2 Sauglingen, 1 todtgeborenen Katze, 2 jungen 
Kaninchen, 3 jungen Katzen, 2 jungen Hunden, 13 Personen mit Erkrankungen der 
Med. obi. und einer grSssercn Anzahl erwachsener Geisteskranker und Nichtgeistes- 
kranker mit normaler Med. obi. 

I. Der dorsale Vaguskern und dessen normale Entwickelung. 

Vom caudalen Ende des 4. Ventrikels an gerechnet liegt die etwas kleinere 
Halfte des Kerns unterhalb dieser Stelle, die etwas grossere oberhalb. Er kann dis¬ 
talwarts in der Med. obi. beinahe ebenso weit verfolgt werden, wie der Hypoglossus- 
kern. Verf. stimmt Roller voll bei, dass der Vaguskern distalwarts nicht in den 
Accessoriuskem fibergeht, ebenso auch, dass der dorsale Vaguskern nichts mit detn 
Nucl. IX zu than hat. Den sensorischen Nucl. IX (Edinger) hat H. niemals sehen 
k6nnen. Schon bei menschlichen FrQchten von 36—38 cm kann man in der Gegend 
des dorsalen Vaguskerns 2 Gruppen deutlich unterscheiden, eine ventro-mediale Gruppe 
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mit grosseren Zellen und eine dorso-laterale mit kleineren. Dieser Kern unterscheidet 
sich von dem Nucl. IX, mit dem ihn z. Th. Dees vorwechselt hat, dadurch, dass 
der Nucl. IX schon bei 25 cm langen Friichten theilweise markhaltige Fasern hat, 
wahrend der dorsale Vaguskern noch bei 38 cm langen Friichten ohne markhaltige 
Fasern ist. Die Fasern dieser Zellen verlaufen z. Th. durch das solitare BCindel 
hindurch zusammen mit den anderen austretenden Wurzelfasern des Vagus, z. Th. 
biegen sie nach unten ab und gelien dann weiter auf der dorso-lateralen Seite des 
solitaren Biindels. Fasern, die vom sensitiven Nucl. X zur Mittellinie gehen, hat H. 
nicht gesehen. Zuerst entwickelt sich die ventro-mediale Gruppe. Der Vaguskern 
entwickelt sich von oben. Schon bei 38 cm langen Fflten ist das obere Ende ent¬ 
wickelt, wahrend das distale Ende bei 1 — 2 Monate alten Kindern es noch nicht 
vollkommen ist. 

n. Nucleus ambiguus. 

Die Fortsetzung dieses Kerns ist distalwarts die Seitenparthie des Vorderhorns, 
proximalwarts der Facialiskern. Der Kern muss in eine innere und eine aussere 
(classischo) Gruppe getheilt werden. Die medio-dorsale Gruppe zeigt bei 25 cm 
langen Friichten schon markhaltige Fasern. Die Hauptmasse der Fasern dieser 
grosseren Gruppe geht nach der Raphe, steigt ohne Kreuzung in derselben aufwarts, 
umschlingt und durchbohrt den obersten Theil des Nucl. IX, verliiuft nach aussen 
und schriig abwarts als intramedullare Vaguswurzel und bildet die Hauptmasse des 
Nucl. X. Fasern zu oder vom Nucl. ambiguus gehen auf die andere Seite und ver¬ 
laufen dann cerebralwarts. 


m. Fasciculus solitarius. 

In diesem Biindel finden sich auch Fasern, die sich nicht dem Nucl. IX, sondera 
der directen sensorischem Kleinhimbahn Edingers anschliessen. Diese Fasern sind 
schon bei 25 cm langen Friichten z. Th. markhaltig. Sie scheinen auch z. Th. in 
dem Deiters’schen Kern zu enden. Auch die Fasern des Bundels, die vom sensitiven 
Nucl. IX herrflhren, werden sehr zeitig markhaltig. Das ganze solitare Biindel ver- 
lauft in einer Art von Ganglienzellenring. Der Nucl. IX erhalt auch absteigende 
Fasern aus Zellen, die man bei Langsschnitten in der centripetal gedachten Fort¬ 
setzung des Biindels sieht. Der Nucl. IX hat eine aufsteigende sensitive und eine 
absteigende motorische Wurzel. Das BCindel ist beim Mensclien verhaltnissmassig 
grosser, als bei Thieren. Nach der Reihenfolge der Entwickelung gerechnet, fGhrt 
das solitare Biindel ausser den IX Fasern noch folgende: 1. Fasern von dem sensi¬ 
tiven IX. Kern. 2. Fasern zur directen sensorischen Cerebellarbahn. 3. Fasern von 
oder zu den VorderhGmern. 4. Fasern, die durch die Raphe gekreuzt centripetal 
verlaufen. 5. Einzelne Fasern von den Kernen der Hinterstrange. 6. Fasern vom 
doraalen Vaguskern, welche weder in den austretenden Nucl. X, noch in den Nucl. IX 
Cibergehen. Accessoriusfasern sind nicht in ihm. 

IV. Physiologic des dorsalen Vaguskems. 

Eine Tabelle erlautert, was bei den einzelnen Friichten, todtgeborenen Kindern 
(die bis kurz vor der Geburt gelebt haben), Sauglingen markhaltig gefunden wurde. 
Bei 5 Friichten, die nicht geathmet haben, sondern todt geboren wurden, war der 
dorsale X. Kern nicht zur Entwickelung gekommen. Der dorsale X. Kern hat keine 
Beziehnngen zur Herzthatigkeit. Dieser Kern wird als das Athmungscentrum ange- 
sprochen. Es ist nicht nothig, dass der ganze dorsale X. Kern fertig gebaut ist, 
urn athmen zu kOnnen; hinreichend dazu, aber aucli nothwendig, ist die ventro-me¬ 
diale Gruppe. Die dorso-laterale Gruppe ist das Centrum fQr die Sensibilitat der 
Athmungsorgane. 

13 Med. obi. von Menschen wurden in Quer- und L&ngsschnitten untersucbt. 
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Das Material stammt, mit Ausnahme von eincm Manne, der nicht geisteskrank war, 
von Geisteskranken her. In keinem Falle wurde im Cerebrum odor in der Med. obi. 
die Todesursache gefunden. Der dorsale X. Kern zeigte in alien Fallen mehr oder 
weniger Sclerose. Drei Mai war eine schwache Sclerose im XII. Kern und im sen- 
sitiven IX. Kern. Die ventro-laterale Gruppe des Nucl. ambiguus war drei Mai de- 
generirt, die Oliven zwei Mai stark, zwei Mai schwach. In alien Fallen, wo der 
dorsale X. Kern afficirt war, war auch das solitare BOndel degenerirt und ein Theil 
der austretenden X. Faser. Selbst bei sebr intensiver Degeneration des dorsalen 
X. Kerns waren die in der Raphe sich kreuzenden centripetalen Fasem des solitaren 
Bundels normal. 

Bei alien 13 untersuchten Fallen waren schwerere Lungenaffectionen consjatirt 
worden — der nicht Geisteskranke war an Phthise zu Grunde gegangen — und doch 
war intra vitam Husten nie in nennenswerthen Grade constatirt worden. Am Herzen 
waren in keinem Falle X Symptome. Am Kehlkopf war nie etwas Pathologisches 
bemerkt worden. 

Die Falle kflnnen in 4 Classen gesondert werden. 1. Trotz bedeutender Lungen- 
affection fehlt der Tracheobronchial-Reflex. Es konnte eine Todesursache nachgewiesen 
werden, ohne dass das Herz afficirt war. Nur die dorso-laterale Parthie des dorsalen 
X. Kerns ist erkrankt. 2. Neben den Lungenaffectionen besteht fettige Entartung 
des Herzens resp. Pericarditis, Pleuritis. Husten fehlt. Totale Degeneration des 
dorsalen X. Kerns. Degeneration der ventro-lateralen Gruppe des Nucl. ambiguus. 
3. Geringe Lungenaffection, Todesursache nicht aufgeklart, Husten fehlt. Degeneration 
des dorsalen X. Kerns. Nucl. ambiguus normal. 4. Keine Lungenaffection. Keine 
Erkrankungsheerde ausser im centralen Nervensystem. Asphyktische Aufalle. Tod. 
Degeneration des dorsalen X. Kerns. Sonst nihil in der Med. obi. 

Das solitare Btindel ist immer degenerirt, wenn der dorsale X. Kern zerstort 
ist. Mit Recht nennt es Gierke deslialb Respirationsbiindel. Der Nucl. ambiguus 
steht in keinen Beziehungen zum Kehlkopf. Die Lungenveranderungen in den Fallen, 
wo der ganze dorsale X. Kern zerstfirt war, stimmten nicht mit dem nacli Durch- 
schneidung des Vagus bekannten iiberein. 

Das Respirationscentrum Mis si aw ski’s hat mit der Athmung nichts zu thun. 

Wir hoffen, dass eine deutsclie Uebersetzung dieser vortrefflichen Arbeit recht 
bald erscheint, damit sie einem grosseren Leserkreis im Original zugiingig ist. Durch 
grossen Fleiss und scharfe Beobachtung hat Verf. wichtige neue Verhaltnisse auf- 
gedeckt, alle Irrthtimer beseitigt. 

Eine lleihe gut gezoichneter Tafeln ist dem Verstanduiss sehr fbrderlich. 

P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologic. 

2) Sehsph&re und Haumvorstellungen, von HermannMunk. (Intermit. Bei tr. 
zur wissensch. Medicin. Festschrift, Rud. Virchow gewidmet zur Vollendung s. 
70. Lebensjahres. Bd. I.) 

M. machte die Beobachtung, dass Hunde, welchen er die Sehspharen vollstandig 
exstirpirt hatte, welche also rindenblind waren, auch die Orientirung im Raume vOllig 
verloren hatten, sich also beztiglich ihrer Raumvorstellungen ganzlich anders ver- 
hielten als Thiere, welche man in finstere R&ume versetzt oder peripher blendet. 
Denn wahrend diese letzteren in bekannten Raumen sich sehr bald zureclit finden 
lernen, gelingt dies den rindenblinden Thieren erst nach sehr langer Zeit. Leichter 
gelingt ihnen die Orientirung, wenn ein grosser Rest der Sehsphare zuruckgelassen 
wird. Es sind also an die Sehsph&ren des Hundes nicht nur die Gesichtsvorstellungen 
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gebunden, sondern auch die Gesichtserinnernngsbilder, welche ihm die Gesichtsvor- 
stellungen des Raumes verleihen. 

Da, wo diese letzteren abhanden gekommen sind, tritt wobl der andere zur 
Orientirung im Raume benutzte Sinn, der Gefublssinn, vicariirend ein — doch bedarf 
es langer Zeit, bis dieser untergeordnete Sinn diesen Ersatz leistet. 

M. bebt hervor, dass durcb diese seine Beobachtungen ein Einblick in das Seelen- 
leben des Hundes gewonnen sei, welcber die scbon frfiher (am Seelenblindheitsver- 
suche) gemachten Erfabrungen bestatigt und erganzt. 

Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

3) Heterotopia ol spinal cord, von Aldren Turner. (Brit. med. Journ. 1891. 
11. April, p. 803.) 

T. trug fiber einen Rfickenmarksbefund in der Londoner Ges. f. Pathologie vor, 
den er in Gemeinschaft mit C. M. Campbell untersucht hat. Der Gestorbene war 
29 Jahre alt geworden. Er hatte viele Jahre an Dermatitis exfoliativa gelitten. 
2 Jahre vor seinem Tode entwickelte sich Polyarthritis, und scbliesslicb eine Myelitis 
transversa. Der Tod trat in Folge heftiger Bronchitis und Decubitus ein. 

Die Autopsie stellte Myelitis, entsprecbend den Wurzeln der 10., 11. und 12. Dor- 
salnerven fest. Die graue Substanz zeigte eine eigenthfimliche Anordnung, verbunden 
mit hochgradiger Atrophie, letztere besonders im linken grauen Horn ausgesprocbeu. 
Es felilten der Centralcanal und das Septum posterius medianum. Der Sulcus lon¬ 
gitudinals anterior wurde durcb ein kleines sporenffirmiges Septum bezeichnet, welches 
sich ein wenig in die weisse Substanz hineinschob. In der Haut findet sich raehr 
oder weniger Verschliessung der Arterien durcb Ueberwachsen der mittleren Haut 
— Hautnerven zeigen keine Abnormitat. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


4) Heterotopia of spinal cord, von Howard Tooth. (Brit. med. Journ. 1891. 

11. April, p. 803.) 

T. legte der Londoner Ges. f. Path, mikroskopische Praparate von einera Rficken- 
mark vor; die betreffende Leiche war die eines 24 Jahre alt gewordenen Mannes mit 
allgemeiner Paralyse. Es fand sich subdurale Blutung aus der mittleren Meningeal- 
Arterie. An der Oberflacbe und in den Ventrikeln sehr viel Flfissigkeit. Windungen 
abgeflacbt; Gebirn klein. Das in CbromkalilOsung gehartete Rfickenmark ergab sorg- 
faltig pikrokarmingefarbte Schuitte. Dieselben zeigten Erweicbungsheerde, Vermehrong 
der Neuroglia und Haufen von Mikrokokken. Die graue Substanz liegt formverandert. 
Die Ganglienzellen zeigten fiberall grosse. Vital itat.^ An Stellen mit geringster Ent- 
zfindungsintensit&t war die graue Substanz verscboben, theils durcb degenerirte, theils 
durch normale weisse Substanz. Secundiire Sclerose fand sich unterhalb denjenigen 
Stellen, welche am intensivsten desorganisirt waren; die hinteren Theile waren am 
starksten zerstort, sowohl die graue, als^die weisse Substanz. Die vorderen und 
hinteren Nervenwurzeln normal. 2 Zustande, namlich der hier beschriebene und die 
sogenannte „Doppelbildung“ scheinen mit einander verwechselt zu werden. Ersterer 
sei die Folge einer ausgebreiteten Entzfindung der grauen Substanz. Viele, wenu 
nicht die meisten Falle, stammen aus Irrenbausern. Veranderungen der Haut waren 
in diesem Falle nicht wahrgenommen worden. 

Hierzu zeigt Turner das Rfickenmark eines Kaniucliens mit 2 Canalen, mit 
einem accessorischen Vorderbom und mit drei vorderen Nervenwurzeln. Myelitis be- 
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stand dabei nicht. — Auch Necoton Pitt berichtet fiber eiti Rfickenmark, einem 
Falle von Friedreich’s Krankheit entnommen, welches 2 Canale zeigte, aber keine 
ac. Myelitis. L. Lehmann I (Oeynhausen.) 


5) Zur pathologischen Anatomie der Chorea, von I)r. Kromer, Director der 

Prov.-Irrenanstalt in Neustadt, W.-Pr. (Arch, ffir Psych, u. Nervenkrankheiten. 

Bd. XXUI. H. 2.) 

Einleitend wird die Litteratur fiber die pathologische Anatomie der Chorea, so- 
wie die verschiedenen Anschauungen fiber dieseibe genau durchgenoramen. Es folgt 
die Krankengeschichte einer im 35. Lebensjahre zu Grundo gegangenen Patientin, 
die seit 11 Jahren an Chorea gelitten hatte. Der Appetit war bis zur Gefrassig- 
keit gesteigert, die Sensibilitat war flberall erbalten, anscheinend sogar otwas erhoht. 
Onanirte taglich stundenlang. Psychich war sie kindisch, albern, lachte unausge- 
setzt; wurde leicht heftig, aber auch leicht beruhigt. Ob Hallucirationen vorhanden 
waren, konnte nicht ermittelt werden, da die Krauke hochgradig schwachsinnig war. 
Am 8. October fiel die Kranke bin und trug an der recbten Schlafo eine oberflach- 
liche Hautwunde davon. Tags darauf frfih war sie nicht aus dem Schlafe zu er- 
wecken. Puls 60 klein, Temp. 37,2; keine choreatischen Bewegungen, im Gegentheil 
eine gewisse Rigiditat in den* Extremitaten. Im rechten M. pectoralis haufige fibrillaro 
Zuckungen. Die Rigiditat nimmt zu, Patientin wird so steif, dass man sie nur in 
unvollkommen sitzender Stellung aufrichten kann. Die Muskeln ffihlen sich hart an. 
Tags darauf der Puls sehr klein, 50. Temp. 37,8. Am 11. October Temp. 38,4. 
Am 12. Octbr. 39. Puls 120. Die Rigiditat hat fast ganz nachgelassen, Pupillen 
eng, reagiren nicht, Augen stets fest geschlossen. Am 13. Zahneknirschen, keine 
choreatischen Zuckuugen. Decubitus. Am 15. sinkt die Teraperatur plOtzlich auf 36,8. 
Am 17. wird dieseibe durch ein warmes Bad auf 38,3 gebracht. Am 18. Exitus 
letalis bei einer Temperatur von 35,4. 

Section: Ueber der rechten Hirnhalfte ein Hiimatom von 5 cm Durclimesser, 
fiber der linken ein Hamatom, das sich fiber die ganze Hirnhalfte ausbreitet. Die 
Hamatomsacke sind so stark gefullt, dass ihr Inhalt beim Einschneiden im Strahl 
bervorspritzt und dass die Hirnoberflache nicht raehr ihre convexo Form behalten 
hat, sondern dass sie concav zusammengedruckt erscheint. Das Hamatom ist ein 
altes, wie die dicken grauschwarzen geschichteten Membranen darthun, das flflssigo 
Bint darin ist frisch und voraussichtlich. erst ein Product der letzten Tage. Wahrend 
das Hirn ausserlich nichts Abnormes weiter darbot, zeigten sich auf mikroskopischen 
Schnitten der grossen Hirnganglien zahlreiche Heerde im Corpus striatum, in der 
Capsula interna und im Thalamus opticus. Die Heerde batten die verschiedenste Aus- 
dehnung; sie waren von der Kleinheit, dass sie unter dem Mikroskop nur eben erst 
zu erkennen waren, bis zu einem Durclimesser von 6 mm Grfisse'vorhanden. Dio 
linke Hirnhalfte erwies sich als bedeutend mehr betroffen, als die rechte. 

Im Zusammenhang mit diesen Zerstfirungen und Defecten fand sich eine Atrophie 
der Pyramidenbahnen und schliesslich der ganzen rechten Rfickenmarkshalfte, ent- 
sprechend den Zerstfirungen in den linken grossen Hirnganglien. 

Alle Zerstfirungen, die bisher bei Choreakranken gefunden wurden, lagen' im Be- 
reich oder in solcher Nahe der Pyramidenbahnen, dass sie beeinfiusst wurden, wie 
schon Kahler und Pick gezeigt haben. Den bisherigen Bearbeitern ist es nicht 
gelungen, genau abgegrenzte Formen der Chorea zuvfixiren. Verf. ist deshalb daffir, 
das allgemeine Wort Chorea beizubehalten und den Sitz der Krankheit in dem langen 
Wege der Pyramiden zu suchen. Je nachdem, wo dieselben afficirt sind, wird auch 
das klinische Bild verschieden sein. Ist der Sectionsbefund negativ, so muss man 
annehmen, dass wir die molecularen Veranderungen nicht mit dem Mikroskop sehen 
kfinnen. P. Kronthal. 
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Pathologie des Nervensysterns. 

0) Myotonia and Atbetoid Spasm. Clinical Lecture delivered at the Phila¬ 
delphia Hospital, by Charles K. Mills, M. 1). Neurologist to the Hospital and 
Professor etc. (International Clinics. 1891. April.) 

Zwei Falle werden ausfuhrlich mitgetheilt. Der erstere betrifft einen 40jahrigen 
Mann mit Myotonie (Thomsen’scher Krankheit), die aus der Jugendzeit datirt. In 
der Familie hat der Patient nichts von ahnlichen Erkrankungen gelidrt. Der spastische 
Zustand war raehr oder weniger iramor vorhanden, trat aber bei dcm Versuche der 
Bewegung in den betreffenden Muskeln so stark hervor, dass der Kranke kaum im 
Stande war, aufzustehen oder den Mund ohne Nachhftlfe mit den Handen zu schliessen. 
Die Patellarreflexe, Fussclonus und Muskelreflexe fehlten. Durch Uebung trat zeit- 
weilige Remission ein. Die mechanische Muskelerregbarkeit war nicht sehr stark und 
die myotonische Reaction Erb’s war bei eingehenden, wiederholten Untersuchungen 
und Yergleichen mit Gesundeu nicht nachweisbar. Der einzige Unterschicd lag darin, 
dass stiirkere faradische Strome zur Auslftsung von Contractionen ndthig waren und 
dass die letzteren langer dauerton, als bei Gesunden. 

Der zweito Fall zeigt eine Combination Yon athetoiden-choreatischen Bewegungen 
mit dem Symptomencomplex dor Myotonie. Er betrifft einen 50jahrigen Mann, der an- 
geblich nach einem Hitzschlag wiederholt apoplectiforrae Anfallo liatte und danach 
eine Parese des linken Beines zuruckbehielt. Jetzt, ca. 8 Jahre darauf, zeigt er 
zeitweise spastisclie-athetoide Bewegungen in den linksseitigon Extremitatcn, nament- 
lich in der Hand. Ferner befinden sicli die Muskeln der Extreraitaten und des 
Stammes andauerad in einem mehr oder weniger rigiden, spastischen Zustande, der 
bei Anregung der Aufmerksamkeit, bei Bcwegungsintensionen in irgend einem Musk el - 
gebiet, ja selbst bei passiven Bewegungen der Glieder des Kranken so erheblich zu- 
nimmt, dass er jede willkfirliche Bewegung unmoglicli macht. Diese tonischen Con¬ 
tractionen sind links mehr ausgepragt als rechts und treten auch im Gesiclit deutlich 
hervor; meist begleiten sie die athetoid.-ehoreat. Bewegungen im linken Arm, welche 
in der Ruhe nicht vorhanden sind. Die Patellarreflexe sind beiderseits gesteigert, 
auch besteht Fussclonus. Sensibilitatsstfirungen fanden sicli an alien Extremitaten 
(erhebliclie Herabsetzung im linken Fuss, am rechten Obersclienkel, am linken Arm, 
an der linken Brusthiilfte, an der hinteren Flacho des rechten Oberarms etc.) — 
Spator traten epileptiforme Anfalle mit Bewusstseinstrdbung resp. Aufhebung ein und 
mit besouderer Betheiliguug der rechten Gesichtshalfte und des rechten Armes. 

S. Kalischer. 


7) BeitrAge zur Pathologie der Nerven und Muskeln. Dritter Beitrag: 
Neuritis diabetioa und ihre Beziehungen zum fehlenden Patellarsehnen- 
reflex, von Prof. Dr. Herm. Eichhorst in Zflrich. Mit 1 Tafel. (Virch. Arch. 
Bd. 127. H. 1.) 

Fall I. Patientin, 45 Jahre alt, hat 3,0—7,8 °/ 0 Zucker im Ham. Beider- 
seitig vorgeschrittener Cataract macht eine Untersuchung des Augenhintergrundes 
unmfiglich. Der Patellarsehnenreflex fehlt an beiden Beinen vollkommen. Fusssohlen- 
reflex und Fussclonus sind vorhanden. Leichtes Gflrtelgefiihl. Keine Lahmungen. 
Keine Sensibilitatsstdrungen. Kein Romberg. Keine Ataxie. Pupillen reagiren trage. 
Bei der Section verbreiten die Organe einen intensiven Chloroformgeruch, wahrend 
an dem Lebenden ein ahnlicher Geruch nie aufgefallen war. Die Bauchspeicheldrtise 
war stark atropbisch, mikroskopisch zeigte sie eine bedeutende Coagulationsnecrose. 
Eine ebensolche zeigten die Epithelzellen der gewundenen Harakanalchen in der 
Niere. Die Kerne der Leberzellen waren vielfach ungewohnlich gross. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Rfickenmarks steUte sich dasselbe mit alien 
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Wurzeln als vollkommen normal heraus. In beiden Nn. crnrales bestand eine be- 
trachtliche parenchjmatose Neuritis, ebenso in den Vagi. In viel geringerem Grade 
waren die Ischiadici erkrankt. Die Mediani waren normal. 

Fall II. Die 23jahrige Patientin wird Abends aufgenommen. Ihr Sensorium 
ist vollig frei. Sie klagt fiber Mattigkeit, VerdauungsstOrungon und Amenorrhoe 
und macht keinen schwerkranken Eindruck. Wahrend der Nacht verlasst sie mehr- 
fach das Bett ohne etwas davon zu wissen und verfallt am Morgen in tiefe Bowusst- 
losigkeit, in der sie Nachmittags stirbt. Die Temperatur war normal, Atbmung und 
Puls wenig beschleunigt. Die Haut an den Unterarmen und an den Beinen war 
fieckig cyanotisch, die Augen halb geschlossen, die Bulbi nach oben und rechts nach 
aussen gedreht, unbeweglicb. Pupillen, gleich, reagiren lebhaft. Bei jeder Inspira¬ 
tion erweitern sie sich. Nackensteifigkeit. Patellarsehnenreflex fehlt vollkommen. 
Patientin ist im Stands Arme und Boine zu bewegen. Ham enthalt 5,22 °/ 0 Zucker. 
Die anatomiscbe Diagnose lautet Diabetes mellitus. Atrophie des Pankreas. Angiom 
der Leber. Myom des Uterus. Fibroin dor Dura cerebri. Das Gebirn roch deut- 
lich aromatisch. Das Mikroskop liess in den Cruralnerven eine ausgebreitete paren- 
chymatose Neuritis erkennen, desgleichon in den Ischiadici. Die Mediani normal. 
Rfickenmark mit alien Wurzeln normal. 

Das Verscbwinden des Patellarsehnenreflexes bei Diabetes mellitus kann zweierlei 
Ursachen baben. In einer Reihe von Fallen ist das gesammte Nervensystem normal 
(Nonne) und ist die StOrung dann als eine functionelle aufzufassen. In den anderen 
Fallen, wie den obigen, lassen sich Erkrankungen des Cruralis nachweisen. 

Verschwinden die Reflexe wahrend der Krankheit und kehren sio wieder, so 
muss man natfirlich an functionelle Storungen denken. Wahrscheinlich bilden diese 
das Vorstadium der neuritischen. Beide vordanken wohl ihren Ursprung toxamischen 
Einflfissen. P. Kronthal. 


8) Ueber Chorea chronica progressiva, von A. Dreves aus Wriedel. (Inaug.- 
Diss. 1891. Gottingen.) 

Die Arbeit ist untor Ludwig Meyer’s Leitung gefertigt und bringt drei ein- 
schlagige Beobachtungen: 

I. 62jahr. Patientin. Eine Schwestor, die Mutter und deren Mutter litten an 
Chorea und Geistesschwache. Soit 5 Jahren choreatisch, seit 2 Jahron Spuren von 
Geistesstomng. Bei der Einlieferung in die Anstalt unruhig, typische Bewegungs- 
zustande an Armen, Kopf und Gesichtsmuskeln. Temperatur erhoht. Spator ruhiger 
und orientirter, rechnet leidlich. Die choreatischen Bewegungen lassen bei Intention 
nach. Spater noch zeitweise Erregungszustande. Taumelnder Gang. 

II. 63jahr. Kranke, deren Mutter ebenso wie 2 Schwestem an derselben Krank¬ 
heit litten. Vor 10 Jahren begann die Chorea, vor 2 Jahren wurde Pat. melan- 
cholisch und machte Suicidialversuche. Bewegungen in den Handen und im Gesicht. 
Starke Apathie. Schlechter Ernahrungszustand. ErhOhte Patellarreflexe. Die choreat. 
Bewegungen vermindern sich bei Willensimpulsen. Taumelnder Gang. Nach mehreren 
Monaten begann die Kranke bisweilen erregbarer zu werden. 

III. 38jahr. Patient. Seine Mutter, seine Grossmutter psychisch abnorm und 
zwei Brudertfichter hysterisch. Vor 3 Jahren Beginn der Krankheit mit choreatischen 
Bewegungen und geistiger Veranderung (Arbeitsscheu, moralischen Defecten). Am 
ganzen K6rper typische Bewegungen, welche haufig als Mitbewegungen bei gewollten 
Muskelcontractionen auftrelen. Puls 44—48! Gehiranerven im wesentlichen normal. 
Erhfihte Patellarreflexe. Schwankender Gang. Unorientirt, geistige Schwiiche. Heiter 
gestimmt Lenksam. Die Sprache abgerissen, poltemd. Verfallt korperlich und 
geistig immer mehr. 
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Der Verf. weist darauf bin, dass beim Fall I, dor das Bild einer Manie mit 
Hallucinationen darbot, die Bewegungen starker waren f als bei der melancholischen 
Kranken II, an Intensitat in der Mitte standen sie bei dem 3. Fall (Demenz). 

Der Arbeit geht eine Litteraturangabe voran, welcbe auf die Bescbreibungen 
ahnlicher Krankheitszustande in der Zeit vor dem Erscbeinen der Huutigton'schen 
Arbeit hinweist. Martin Brasch (Berlin). 

9) Ueber einen Fall von Chorea eleotrica, von Prof. Dr. Pott in Halle. 

(Mflnchener medic. Wocbenschr. 1891. Nr. 9.) 

ll s / 4 jabr. Knabe, mfitterlicherseits bereditar belastet, bekam im Marz 1887 in 
Folge eines Schrecks typiscbe choreatiacbe Krampfbewegungen im recbten Arm und 
Bein; Gesicbtsmuskeln frei, keine psychischen Storungen, nur zeitweise Scbwindel. 
Abnabroe der cboreatiscben Zuckungen znerst im Bein, dann im Arm, nacb 5 Monaten 
ziemlicb plotzlich Heilung. In Folge eines neuen Scbrecks nacb beinabe 3 Jabren 
Eecidiv, das seit 6 Monaten anhalt; in den Scbultermuskeln recbts ruck- und stoss- 
weise Zuckungen, die starken Induct ionsstrfimen sebr abnlich sind und frfiher etwa 
24 Mai, jetzt aber nur noch ca. 12 Mai in der Minute erfolgen. Im Scblafe und 
in der Narcose sistiren sie ganz; die Unterarmmuskeln sind ganz unbetbeiligt, an 
den Fingern keine zuckenden oder spielenden Bewegungen; keine sensiblen Stfirungen, 
keine Schmerzpunkte an dor Wirbelsaule oder am Scbultergelenk, Patellarreflex otwas 
gesteigert; opbtbalmoskopiscb nicbts Abnormes. Dor Kranke ist eigensinnig und reiz- 
bar, aber psychisch normal und geistig geweckt. Durcb galvaniscbe und faradische 
Bebandlung und innerlicben Gebrauch von Sol. Fowled, mfiglicherweise aber auch 
durcb die Zeit, wesentlicbe Abnabme der Erscbeinungen. 

E. Asch (Frankfurt a/M.). 


10) Endocarditis and Chorea, von Asbby. (Brit. med. Journ. 1891. 25. April. 

p. 915.) 

A. berichtet vor der Manchester Ges. f. Path, uber einen tfidtlicb abgelaufenen 
Fall von Chorea bei einem lOjahr. Madclien unter Vorlegung des Praparates von 
Endocarditis. Sie hatte niemals Rheumatismus gehabt und der todtliche Anfall war 
der erste. Die Krankheit begann mit Tonsillitis, die gleicbzeitig andere Familien- 
glieder befiel. 14 Tage spater trat Chorea auf; Scblaf fehlt; Essen ist mfibsam. 
Nacb 5 Wochen* trat Erscbfipfungstod ein. Leicbtes Fieber batte bestanden. 

Gefunden wurde Endocarditis der valv. mitral., nicht Pericarditis. Die rechte 
Hfilfte der Parotis geschwollen; Pneumonie der rechten Lunge. An der convexen 
Flache des Gehirns eine zweifelhafte Stelle von Meningitis. Das Ganze macbte den 
Eindruck einer scbweren Blutvergiftung. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


11) Chorea gravidarum, von McCann. (Brit. med. Journ. 1891. 14. Nov. p. 1046.) 

Vortrag von M. in der Londoner gel. b. Ges. — Der Vortragende unterscheidet: 
1. eigentlicbe Chorea der Schwangeren; 2. eine hysterische Form; 3. eine Mischform. 
Bei der zuerst genannten kommen atiologisch in Betracht lebbaftere Kindesbewegungen 
und peripherische Reize (Saugen). Ausserbalb der Scbwangerscbaft kommt Chorea 
zwiscben dem 18. und 30. Lebensjahre selten vor. Die erste Schwangerschaft ist 
es in den moisten Fallen, bei welcber Chorea erscheint, selten oder gar nicht bei 
Multiparis. Meist tritt der Anfall in dem 3. oder 4. Monate ein. — Eine hereditare 
Disposition, oder eine besondere Blutveranderung oder sonst erregende Ursachen seien 
dabei wabrzunebmen. 
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In schweren Formen trete Abortus oin, in leichteren erreiche die Schwanger- 
schaft normales Ende. In den moisten Fallen genese die Mutter, in einigen Fallen 
sei Tod, Manie, Delirium, Lahmung beobachtet worden. Fur das Kind seien, wenn 
normale Dauer der Schwangerschaft sicb ergebe, keine besonderen Gefahren vorbanden. 
Nach der Entbindung nimmt die Heftigkeit der cboreatiscben Bewegungen ab; sie 
boren jedocb nicht ganzlicb sogleich auf, besteben oft Mon ate lang weiter. Bestand 
Gborea in der Kindbeit, so ist ein Recidiv in Zeit der ersten Scbwangerscbaft wahr- 
scheinlich. Je jugendlicher die Scbwangere, um so anfalliger far Chorea-Recidiv ist 
sie. — Auf die sicb anscbliessende Discussion, in welcher die vorgetragenen An- 
scbau ungen mannigfach bekampft worden, wird nur verwiesen. 

L. Lehmann I (Oeynbausen.) 


12) Hereditary Chorea, with the report of a case complicated by exoph¬ 
thalmic goitre, by Dr. Cbares M. Hay. (Tbe American Lancet. 1891. 
August, p. 284.) 

Eine sehr genaue Litteraturangabe, welclie bis in die Zeit vor dem Erscbeinen 
des Huntigton’schen Aufsatzes zuruckgebt, beginnt die Arbeit, dann folgt eine kurze 
Symptomatology und zum Scbluss eine eigene Beobachtung, welclie durcb die merk- 
wflrdige Coincidenz der hereditaren Chorea und des Morbus Basedowii ausgezeicbnet ist. 

Eine 68jahr. Frau, deren Vater mit 43 Jahren an Chorea erkrankte und an 
derselben bis zum 70. Lebensjahre (s. Tode) litt, und deren Ahnen in drei weiter auf- 
warts liegenden Generationen aucli an der namliclien K rank licit litten, war die einzige 
von 9 Gescbwistern, welcbe von der Krankbeit befallen wurde. Eine Familientra- 
dition ffihrt die Entstehung dor Krankbeit darauf zuruck, dass vor 6 Generationen 
ein Trunkenbold in die Familie hineinbeiratbete. Pat. war scbon als Kind nervos, 
machte Kinderkrankheiten durch, beiratbete mit 40 Jahren; blieb kinderlos. Darauf 
baufig Malaria und endlicli der Ausbrucb der Chorea, welcbe sicb allmahlich so 
steigerte, dass die Kranke seit 3 Jahren an aller Beschaftigung gebindert war. Ein 
Selbstmordversuch machte Anstaltsbehandlung notbwendig. Dort wurden daneben die 
Symptome des Morbus Basedowii constatirt. Die Kranke ging unter den Zeicben der 
Erschopfung zu Grunde. Martin Brasch (Berlin). 


13) Chorea in the aged — the report of a case, by Frank R. Fry. (Journal 

of nervous and mental disease. 1891. Bd. XVII. p. 596.) 

Erzahlung eines Falles von ecliter Hemicborea bei einer fast 70jahrigen Frau, 

die niemals frfiher Chorea oder Rbeumatismus gebabt hatte. Neben den cboreatiscben 

sehr ausgesprochenen Symptomen bestand eine Parese der ergriffenen Muskeln und 
eine leichte Beeintracbtigung der Intelligenz. 

Vfillige Genesung in ca. 3 Monaten unter Verabreicbung von Solut. Fowleri. 

Sommer. 


14) Ueber Maladie des tics convulsifs, von Heymann Hirschfeld aus 

Spandau. (Inaug.-Diss. 1891. Berlin.) 

Die 3 Falle, welcbe der Verf. neben dem Referat fiber 8 frfiber bescbriebene 
in seiner Arbeit ausffibrlicber berficksicbtigt, sind Beobacbtungen aus der Mendel’- 
scben Klinik und Poliklinik. 

1. 25jabr. Fraulein, aus gesunder Familie stammend, seit dem 15. Jabre un- 
regelmassig menstruirt, ist seit dem 9. Jabre krank. Zuerst bestand nur ein Ge- 
fallen, den Gesichtsausdruck anderer nacbzuabmen, spater traten unwillkfirliehe 
Bewegungen im Gesicht und in den Handen ein. Ini 16. Jabre zwangsmiissiges 
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Ausstossen eines Schreies und Echolalie, spater Zerstffrungswuth. Alle angewandten 
Mitfcel erfolglos, nur eine klimatiscbe Kur im Harz bracbte eine ein Jabr danernde 
Besserung. 

Bei der Aufnabme in die Klinik besteben die oncoordinirten Bewegungen im 
Facialis beiderseits, ebenso werden Kopf und Extremitaten unwillkurlich bewegt. 
Keine Ecbolalie aber zwangsweises Exspiriren durch Mund oder Nase und clarinetten- 
abnlicbes oder dem Bellen gleicbendes Ausstossen unartikulirter Laute. Bei Erreg- 
ungen Zunabme der Symptome. Keine Sensibilitatsstdrungen. Auch sonst keine 
Abuormitaten. Im Schlafe vollkommene Bube. Tct. Gelsemini obne rechten Erfolg. 
Bettrube. Nacb 4 Wocben gebessert entlassen, es wurde neben dem erstgenannten 
Mittel in steigender Dosis Sol. Fowleri subcutan gereicbt. 

2. 10 Jabr alter Pat. Nicbt belastet, aber immer kranklich. Scbon im 4. Jabre 
Zucken im Gesicht. Vor 2 Monaten Fall aufs Gesicbt und Erkrankung an Diphtherie. 
Im Anschluss daran Verscblimmerung des nervosen Leidens und Ergriffenwerden der 
Arme, Beine und des Rumpfes, mit denen Pat. die sonderbarsten Bewegungen aus- 
ftthrte. Landaufentbalt mit vorubergehendem Nutzen, dann Yerschlimmerung. Seit 
14 Tagen zwangsweises Aufscbreien und Otorrboe beiderseits. 

Status: Dffrftig entwickelter, blasser Knabe; intelligent. Die eigenthttmlichen 
Bewegungen erfolgen stossweise fur einen Moment, dann tritt Rube ein, solcbe 
Anfalle bis 60 und mebr am Tage, im Schlafe vollkommene Rube. Alle Gesichts- 
muskeln, ferner die des Rumpfes, Kopfes, aller Extremitaten werden in der sonder¬ 
barsten und variabelsten Form ergriffen, aucb die Zunge hervorgestreckt, ein Scbrei 
ausgestossen. Daneben forcirte In- und Exspirationen. Bettrube, Hydrotherapie und 
Aqu. foetid, besserten in der kurzen Zeit, die Pat. in der Klinik zubracbte, nichts. 

3. 24jabr. Kaufmann. Vater Epileptiker, Mutter nervos. Yor 6 Jahren 
Kriebeln und Prickeln am ganzen Korper, aufsteigende Hitze, reissende und ziehende 
Schmerzen in den Extremitaten und Wadenkrampfe, Kopfdruck, Globus, Dauer einige 
Monate. Bis vor 1 Jabre gesund, dann entwickelte sich im Anschluss an die In¬ 
fluenza das jetzige Leiden. Pat. bekommt etwa alle 10 Minuten einen Anfall, 
welclier mit Verzerrungen im Gesicht und Verdrehungen des Kopfes und Rumpfes 
nacb recbts, endlich mit dem Ausstossen von Lauten einbergebt, welcbe dem Bellen, 
Grunzen oder Meckern gleicben. Dauer nur augenblicksweise. Intervalle frei von 
Storungen, bei Erregung Zunabme der Anfalle. In poliklinischer Behandlung (Elek- 
tricitat und Tct. Gelsem.) zur Zeit noch nicbt gebessert. 

Martin Brasch (Berlin). 


16) Note sur un cas de polyndvrite infectieuse aigue, par le Dr. Savage. 

(Revue de Mddecine. 1891. Fevrier. p. 138.) 

Der 40jabr. Pat., Weinhandler, erkrankte am 3. Februar 1890 mit Fieber, 
Rffckenschmerzen und gastriscben Erscbeinungen, so dass zunacbst an Influenza 
gedacbt wurde. Wenige Tage spater traten aber Kriebeln und Taubheitsgefflhl in 
den Extremitaten auf und bald darauf auch Lahmung der Beine, der Rumpfmuskeln 
und der Arme. Schliesslicb entwickelte sich aucb fast vollige Diplegia facialis 
(wabrend Pharynx und Zunge frei blieben) und Lahmung des Abducens am linken 
Auge. Bemerkenswertb ist noch, dass wabrend mebrerer Tagen starke Albumin- 
urie bestand. Unter Anwendung von Points de feu und subcutanen Strychnin- 
injectionen trat bis Mitte Marz vollige Heilung ein. 

Der Fall, dessen Auffassung als multiple Neuritis wobl unzweifelhaft ist, zeicbnet 
sich namentlicb durcb die Betheiligung zweier Gehirnnerven (Facialis und Abducens) 
aus. In antiologiscber Hinsicbt soil trotz des Berufes des Kranken Alkoholismus 
nicbt in Betracht kommen. Moglich ware vielleicht eine Beziehung der Erkrankung 
zu der damals epidemiscb herrschenden Influenza. Strumpell. 
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16) Spasmes cloniques du pharynx (A6rophagie hyst^rique), par L. Bonveret 

(Lyon). (Revue de Mddecine. 1891. F6vrier. p. 148.) 

Eine 39j&hr. von Jugend auf nervOse Dame, die schon wiederholt an hysterischen 
Anfallen gelitten hatte, erkrankte im Anschluss an eine derartige Attache an Schling- 
krampfen, welche von Zeit zu Zeit durch laute vielsagende Ausstossungen von Luft 
unterbrochen wurden. Die Magengegend ist stark aufgetrieben, der Pharynx ungemein 
hyperasthetisch. Nahrungsaufnahme ungehindert. Eigentliches Erbrechen findet nicht 
statt. Von sonstigen hysterischen Zeichen bestanden rechtsseitige Dysaesthesie, Ge- 
sichtsfeldeinschrankung und verschiedene hyperasthetische Zonen. Trotz mehrfacher 
Heilversuche war eine wesentliche Besserung des qualvollen Zustandes nicht zu er- 
reichen. 

Verf. scheint zu glauben, dass die von ihm beobachtete Form hysterischer 
Schlundkrampfe noch nirgends beschrieben sei. Jeder, der eine etwas reichere Er- 
fahrung im Gebiete der Hysterie hat, wird dem Ref. zugeben, dass es sich hierbei 
um eine verhaltnissmassig recht haufige Form hysterischer Erkrankung handelt. 

Strflmpell. 


17) L’angine de poitrine d'origine hystdrique, par Gilles de la Tourette. 

(Le Progr&s mddical. 1891. Nr. 44.) 

In dem Aufsatze, der einen Auszug aus dem inzwischen erschienenen Werke 
desselben Autors darstellt, („Traitd clinique et th^rapeutique de l’hystdrie"), ist der 
Verf. bemfiht, die differentiell-diagnostisch in Betracht kommenden Unterschiede 
zwischen den organisch bedingten Fallen von Angina pectoris und dessen hysterischen 
Ursprungs zusammenzustellen. Ffir „hysterisch Angina pectoris", die Verf. 
Gbrigens nach seinen eigenen Erfahrungen und gestfitzt auf die Litteraturangaben, 
ale eine ganz seltene Affection bezeichnet, sollen namentlich folgende Umstande 
sprechen: Beginn der Erscheinungen vor dem 40. Lebensjahr, bisweilen viel frflher, 
namentlich bei Kranken weiblichen Geschlechts, das Vorwiegen der nachtlichen An- 
falle, hohe Pulsfrequenz und Irregularitat der Herzaction, das Bestehen hysterogener 
Zonen, das Auftreten von Lach- oder Weinkrampfen am Ende des Anfalles. 

Im einzelnen wird, wie bei der organischen Angina pectoris, so auch hier eine 
„neuralgische" und eine „vasomotorische“ Form unterschieden — eine Trennung die 
fftr viele Falle gewiss nicht durchzufflhren ist. A. Hoche (Strassburg). 


18) Ueber hysterisches Fieber, von A. Sarbd, Budapest. (Arch. f. Psychiatrie. 

Bd. XXin. H. 2.) 

Nach einer ausfflhrlichen historischen Einleitung stellt S. den Satz auf, dass es 
eigene Centren der Warmeregulation im Centralnervensystem gebe und dass jedes 
Fieber durch Erregung dieser Centren entstehe. Tritt die letztere ohne organische 
Erkrankung auf, so spricht S. von „functionellem nervSsen Fieber." Diesem letzteren 
subsumirt er auch die TemperaturerhGhungen der Hysterischen. Sieht man von dem 
„hysterischen Scheinfieber" (= Pulsbeschleunigung und andere febrile Symptome ohne 
Temperatursteigerung) ab, so ergiebt sich, dass das hysterische Fieber 1. als con- 
tinuirliches, 2. als Fieberanfall auitritt. Da dasselbe gelegentlich auch noch einer 
Anfallserie, unabhangig von derselben, beobachtet wird, so kann Verf. dasselbe nicht, 
wie Charcot behauptet, als differentialdiagnostisches Merkmal zwischen epileptischem 
und hysterisQhem Etat de mal gelten lassen. Uebrigens giebt er zu, dass es sich 
in den Fallen continuirlichen hysterischen Fiebers meist um „Hysteroepilepsie" 
gehandelt babe. Die Fieberanfalle sind von den Krampfanfallen gleichfalls un- 
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abhangig; sie kommen ebensowohl bei Hysteria simplex wie bei Hysteroepilepsie 
vor. Die Bemerkungon des Verf. fiber Aetiologie und Diagnose enthalten nichts Neues. 

Th. Ziehen. 


10) I. Sp&8mes du cou. Socidte mddicale des Hfispitaux. Sdance du 12. join 1891. 

(Bullet, mdd. 14. juin.) 

Du Cazal berichtet von einem 39jahr. Offizier, welcher seit einigen Jahren an 
zunebmenden Krampfzustanden der Schulter- und Halsmuskeln leidet; diese zwingen 
ihn zum Achselzucken, Zurfickwerfen des Kopfes nacli hinten und nach rechts, Be- 
wegungen im rechten Arm. Diese Spasmen sind bisweilen sekr schmerzhaft und 
stfiren den Sclilaf. Oeffnen des Mundes oder ein Hervorstrecken der Zunge sind die 
Hfilfsmittel, vermOge deren die Krampfbewegungen zum Schweigen zu bringen sind. 
Auch eine psyohische Absonderheit hat dieser Kranke. Er hat einen krankhaften 
Drang, Ordnung in Dinge zu bringen, deren Unordnung ihn eigentlich nichts augeht 
und da, wo er aus bestimmten Grfinden diesem Drange nicht nachgeben kann, erfasst 
ihn eine Unruhe. Ffihlt er sich beobachtet, so nehmen die Bewegungen zu. 

Ein zweiter Patient ist 47 Jahr alt und nerves belastet. Auch er leidet an 
Krampfen und Kopfnicken, er schlaft aber gut, kann indessen nicht lesen. 

Die Duchenne’sche Erklarung dieser Krampfzustande aus Uebermfldung der betr. 
Muskein trifft ffir andere Falle wohl, ffir diese beiden aber nicht zu. Auch andere 
frfihere Erklarungsversuche anderer Autoren lassen bei der Beurtheilung des Weseus 
dieser Krankheit im Stich. Von der durch Charcot empfohlenen Behandlung mit 
Elektricitat sah C. keine Erfolge. 

Ballet zahlt die Pat. dieser Art zu den Degdndrds. Es sind keine Beschaftigungs- 
neurosen, wie man denn auch den Schreibkrampf selten bei Schreibern sahe, sondern 
gerade bei Leuten, die wenig schreiben. Die Gruppirung der befallenen Muskein 
deutet auf den centralen, nicht auf einen spinalen Sitz des Leidens hin. Der Um- 
staud, dass gewisse willkurliche Bewegungen den Erampf zum Schweigen bringen 
konnen, kann therapeutisch verwerthet werden und beweist, dass durch die Ablenkuug 
der Aufmerksamkeit auf ein anderes Centrum und die Kntlastung des den Krampf 
hervorbringenden der Krampf aufbort. 

Rendu. Auf den centralen Sitz des Leidens weisen die ziemlich erfolglosen 
Versuche englischer Chirurgen hin, durch Resection der betr. Nerven die Heilung 
herbeizuffihren. 

Raymond erzahlt zwei Falle, in denen es sich auch um exquisite Hereditarier 
handelte. 

Du Cazal hat, weil auch in Frankreich operative Eingriffe sich als nutzlos er- 
wiesen, zur Vomahme eines solchen nicht geratl.en. 

II. Hysteric et choree de Sydenham. 

Laveran lenkt die Aufmerksamkeit auf 2 Falle von hysterischer Chorea, welche 
ganz die Charaktere der Sydenham’schen Chorea darbieten. 

Der eine betrifft einen Soldaten, welcher nach einer unter unausgesetzter Arbeit 
und starkem Caffeegenuss verbrachten Nacht gelegentlich eines heftigen Aergers mit 
einem seiner Untergebenen eine hysterische Attacke bekam, bei welcher vorfibergehend 
die Sprache verschwand und sich choreatische Bewegungen des Halses, der Arme 
und Beine einstellten. Die Aphasie machte hysterischem Stottern Platz, die hyste- 
rischen Anfalle wiederholten sich. Allgemeine Hyperathesie. Der zweite Fall war 
eine rythmische intermittirende hysterische Chorea. Die Anfalle begannen mit Oppres- 
sionsgeffihl, dann begannen Bewegungen der Arme, die dem Rudem ahnelten und nach 
kurzer Zeit trat Ruhe ein. Gleichzeitig bestand eine unvollkommene linksseitige 
tiemianasthesie mit gleichseitiger Gesichtsfeldstdrung. 
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Aus der Debatte, welclie diesen Auseinandersetznngen folgte, sind keino wesent- 
lichen Gesicbtspunkte hervorzubeben. Martin Brasch (Berlin). 


20) Des Troubles nerveux dans la dyspepsie, par le Dr. Paul Sandoz, de 
la Chaux-de-Fonds. (Rev. mddic. de la Suisse Romande. 1891. 20. Aotit. 
p. 493.) 

Von den 4 Fallen, welcbe der Verf. veroffentlicbt, betreffen zwei Persouen mit 
scbweren Herzfeblern, welcbe plOtzlicb unter der Form von Hemiplegien mit Sprach- 
und SensibilitatsstOrungen erkrankten und aucb gastrische Symptome darboten. 
Den Einwurf, dass es sicb bier um organiscbe Lasionen bandele, glaubt der Verf. 
damit abfertigen zu konnen, dass in diesen Fallen kein Bewusstseinsverlust, dagegen 
StSrungen im Muskel- und Tastsinn vorbanden waren. Endlicb batte aucb der Fa¬ 
cialis betbeiligt sein rabssen, was nie der Fall war. Desbalb nimmt er, besonders 
da der Zustand durcb diatetiscbe Maassnabmen sicb besserte, eine Dyspepsie mit 
nacbfolgender Autointoxication, als atiologiscbes Moment fflr dieses Leiden in An- 
spruch. Obwohl der Autor sich gegen die Vermengung dieser Falle mit der Hysterie 
verwabrt, so macht die Beobachtung II in sebr bohem Grade den Eindruck, dass ein 
der Hysterie ziemlicb analoges Bild bestand und vollends der Fall III bestarkt 
diese vermuthung. 

Demgemass kann zum allerwenigsten fftr diese Falle das Verlangen des Verf. bier 
etwas anderes als Dyspepsie im Verlaufe einer neurastbeniscben bozw. bysteriscben 
Erkrankung anzunebmen gerecbtfertigt erscbeinen und diese Falle goboren nicbt zu 
den Seltenbeiten. Endlicb darf man aucb in den Fallen, wo man dem Krankbeits- 
bilde eine toxiscbe Entstebnngsweise zu Grunde legt, nicbt vou rein functionellen 
Erkrankungen sprecben, wenigstens solange nicht organiscbe Veranderungen ausge- 
scblos8en sind. Martin Brascb (Berlin). 


21) Notes sur quelques paroxysmes hystdriques peu conn us: attaques a 
forme de nevralgie faciale, de vertige de Menidre, par Gilles de la 
Tourette. (Le Progres mddical. 1891. Nr. 31.) 

Ecbte, in Paroxysmen auftretende Neuralgien bei Hysterischen werden gewfihn- 
lich nicbt zum eigentlichen Symptomencomplex der Hysterie gerechnet, sondern auf 
Complicationen derselben (Anamie Oder dergl.) zurfickgefbhrt. 

Verf. bringt nun eine Reihe eigener Beobacbtungen, die ibn veranlassen, zu- 
nachst einmal die anfallsweise auftretende Trigeminusneuralgie unter die Zabl der 
bysteriscben Symptome aufzunehmen. 

Die bysteriscben Neuralgien, die er fur durcbaus nicbt selten erklart, sollen 
durcb folgende Eigenscbaften gekennzeicbnet sein: Sie kOnnen ausgel6st werden von 
einer bysterogenen Zone, die im „Niveau“ oder in der Nacbbarscbaft des Nerven 
gelegen ist; die neuralgiscben Attacken konnen ffir sicb allein oder in Verbindung 
mit grossen convulsiviscben Anfallen auftreten; es strablt dann von der bysterogenen 
Zone in das betreffende Nervengebiet eine Sensation in Form einer scbmerzhaften 
Aura ans, an welcbe sicb der grosse Anfall anscbliesst; inancbmal bleibt es aucb 
bei der einfachen Schmerz-Aura; am baufigsten ist das Trigeminusgebiet betroffen; 
das oben gesagte gilt aber in gleicher Weise aucb z. B. fdr die Intercostalnerven. 
Bei der Differential-Diagnose kommen sonstige bysteriscbe Stigmata vor allem in Be- 
tracht; ausserdeiu glaubt Verf. in dem Verbal ten des Urins etwas fQr bysteriscbe 
Paroxysmen ftberbaupt cbarakteristiscbes gefunden zu baben, (Sinken der Wertbe 
des festen Rbckstandes). — Von seinen Beobachtungen sei die erste und ffinfte kurz 
mitgetbeilt: 

I. 30jabr. Frau, ausgesprocbene Hysterie; wiederbolt zu verscbiedenen Zeiten 


Digitized by 


Google 



86 


die heftigsten neuralgischen Anfalle im Gebiet des linken Infraorbitalis und Aurisub- 
temporalis, die mebrfach mit Convulsionen endigen; hysterogene Zonen am Austritts- 
punkte der betr. Nerven und am Thorax, von denen aus Druck sowohl Schmerzan- 
falle wie Convulsionen auslCst. 

V. 38jabr. Frau; Dauer der Neuralgie: seit 20 Jahren; manchmal 2—3 Mai 
wochentlicb an bestimmten Tagen Schmerzanfalle von solcher Heftigkeit, dass die 
Kranke Morfinistin geworden war; vergebliche Heilversuche, bis scbliesslich durcb 
hypnotische Suggestion pldtzliche Heilung erzielt wird. 

Schliesslich bringt Verf. noch ganz kurz die Mittheilung eines Falles von an- 
fallsweise auftretendem Mdni&re’schen Schwindel bei einer jungen Frau mit ausge- 
sprochen bysterischen Antecedentien; monatelang bestand Sauson in einem Obr, mit 
gelegentlichen Steigerungen, Erbrecben, Schwindel, der so stark wnrde, dass die 
Kranke aus dem Bette fiel; hinterher Hemiparese mit Hemianastbesie; Ende des An- 
falles mit einem Tbranenstrom. 

Yerf. nimmt eine „hysterogene Zone" auf dem Trommelfell oder der Schleimbaut 
der P&ukenhflble zur Erklarung an. A. Hoche (Strassburg). 


22) XiG8 zones hyperesthdsiques-hystdrogdnes de la oolonne vertdbrale et 

le pseudo-mal de Pott hysterique, par M. Gilles de la Tourette. 

(Bulletin raddical. 1891. 25. Octobre.) 

Der Aufsatz lenkt die Aufmerksamkeit auf ein Symptom, welches zu den 
baufigsten Manifestationen der Hysterie gebort, auf die tiberempfindlicben hystero- 
genen Zonen, welche langs der Wirbelsaule in grflsserer Oder geringerer Ausdehnung 
vorkommen und beim ausgepragten Bilde der Hysterie in der einen oder anderen 
Form selten feblen. 

Schon Briquet wies darauf bin, dass man von diesen hyperastbetischen Druck- 
punkten aus, welche entweder dem Domfortsatz entsprechen oder seitlich davon liegen, 
aber das Gebiet der Wirbels&ule nicbt flberschreiten, die mannigfacbsten Reflexacte 
auslflsen kann: Erstickungs- und Beklemmungsanfalle, Dyspnoe, Herzklopfen und 
dergl. mehr, bisweilen sogar irgend eines der schmerzhaften Geffthle, welcbe den 
Beginn eines hysterischen Anfalles bilden. 

Die Schmerzen irradiiren nun oft in die Intercostalraume und imponiren nun 
als Intercostalneuralgien, welche nicht selten den Charakter einer organischen 
Lasion annehmen (Pachymening. cerv. hypertroph.). Am baufigsten aber wird eine 
Wirbelerkrankung dadurch vorgetauscht und dies besonders dann, wenn gleichzeitig 
Scbmerzen, Contracturen und Lahmungszustande in den unteren Extremitaten be- 
steben. Brodie lehrt die Differenzialdiagnose zwischen beiden Krankheiten zu stellen 
aus dem wechselnden Sitz der druckempfindlichen Stelle und der Erfabrung, dass bei 
der Hysterie vielmehr eine Ueberempfindlichkeit der Haut- als der Wirbelsensibilitat 
bestebt. (Mit dem Hinweise, dass beim Malum Potti die Muskeln nicbt dem Willen 
geborchen, bei der Hysterie aber es die Willenlosigkeit der Patienten ist, welcbe zu 
den Labmungen u. s. w. ftihrt, ist freilich nichts geschehen, um dem Arzt die diffe- 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten zu erleichtern. Ref.) 

Der Yerf. warnt davor, diese hyperasthetischen Plaques entlang der Wirbelsaule 
zum Gegenstande einer eingreifenden localen Therapie (Ferrum candens, pointes de 
feu) zu macben, weil dadurch die besteliende Reizbarkeit erhoht und bei dem fiblen 
popularen Ruf, welchen die Riickenschmerzen baben, durch derartige Maassnabmen 
nur die Aufmerksamkeit der Kranken auf ein etwa bestebendes Rfickenmarksleiden 
gelenkt wird. 

Recbt haufig geht (Briquet) von dem dorsalen Druckpunkt in Form eines 
Gtirtelscbmerzes aber nur in halber Circumferenz eine byper&stbetiscbe Zone nach 
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?orn ab, so dass man haufig in die Lage kommt, an Tabes zu denken. Die letztere 
mii ihren so haufigen gastrischen Krisen wird bisweilen aucli dnrch hysterische Epi- 
gastralgien vorgetauscht. 

Endlicb wird noch die Sacrodynie der Hysterischen genannt, ein sehr hart- 
nackiges Symptom, welches in einem Falle, wo man ein organisches Leiden ver- 
muthete, selbst nach der Resection nicht verschwand — eiuen Beweis fGr 
seinen psychisch yermittelten Ursprung. Martin Brasch (Berlin). 


23) De l’&n^sth&ie outanee et musculaire generalisee dans ses rapports 
avec le sommeil provoqu6 et avec les troubles du mouvement, par 
le Dr. F. Raymond. (Revue de Medecine. 1891. Mai. p. 388 und Juillet 
p. 576.) 

Der Yerf. beschreibt einen Fall von allgemeiner Anasthesie, welcher sich 
in den moisten Einzelheiten an die bekannten ahnlichen Beobachtungen vom Ref., 
von Krukenberg, Heyne und Ziemssen anschliesst. 

Es handelte sich um einen seit seiner Jugend psychisch leicht orregbaren 43jahr. 
Arbeiter, der im Jahre 1889 einen schweren Typhus durchmachte. Seit dieser Zeit 
erholte er sich nicht wieder vollstandig, litt an Retentio urinae, an Erbrechen, 
hysterischen Anf&llen, war im Sommer 1890 wegen „hysterischer Paraplegic mit 
Astasie-Abasie" in der Salpetridre und trat endlicb am 21. November 1890 in das 
Hospital Lariboisi&re ein. Die Untersuchung bei seiner Aufnahine ergab zunaclist 
ein bestandiges starkes Zittern beider Beine, welches sich durch jede kleine Er- 
regong seigert. Dabei sind die Beine steif, Pat. kann nicht allein gehen und klagt 
fiber grosse Schmerzhaftigkeit des Rtickens. Die gesammte Hautoberflache ist 
total anaesthetisch, ebenso die Schleimhaut der MundhOhle, der Nase, der 
Urethra. Der Geruchsinn ist vbllig erloscben, ebenso der Geschmack. Be- 
dentende Einengung beider Gesichtsfelder und starke Abnahme der Sehkraft. Aucb 
das Gehfir ist betrachtlich herabgesetzt. Anbaltende Retentio urinae, so dass der 
Kranke taglich katheterisirt werden muss. Stuhlgang normal, aber ohne Geffihl von 
dem Durchtritt der Faeces. Muskelsinn, Gelenkempfindungen, alle Empfindungen fttr 
electrische Reize jeder Art vbllig erloschen. Werden dem Kranken die Augen ver- 
bnnden, so ist er nach 2 Minuten tief eingeschlafen. Nur durch lautes Anrufen 
ist er zu erwecken und f&ngt dann von Neuem zu zittern an. — Im Marz 1891 
wurde Pat. von Neuem genau untersucht, wobei sich im Wesentlichen derselbe Zu- 
stand ergab. Pat. hat nie Hungergefilhl, isst sehr wenig und ist stark abgemagert. 
Wiederholt traten echte hysterische Anfalle ein. Das kilnstliche Einschlafern durch 
Augenverschluss gelang meist leicht, wabrend durch die sonstigen gewbhnlichen 
Maassnahmen eine Hypnose nicht erzeugt werden konnte. Daher deutet Yerf. das 
Einschlafern auch in ahnlicher Weise, wie Ref. es gethan, als bedingt durch den 
Wegfall aller sensoriellen Erregungen des Gehirns. 

Die interessanten Betrachtungen, welcbe Yerf. fiber den Einfluss der Anasthesie 
auf die willkftrlichen Bewegungen anstellt, lassen sich schwer im kurzen Auszuge 
wiedergeben. Er ist der Ansicht, dass die centripetalen Erregungen, welche von 
den Muskeln aus dem Gehirne zugefflhrt werden von grosstem Einfluss sind ffir das 
ricbtige Maass und die richtige Abgrenzung der Bewegungen, dass letztere daher 
beim Wegfall dieser Bewegungen ihre geordnete Regelmassigkeit verlieren. Diese 
Erecheinung hat aber mit der echten Ataxie, welche trotz normaler Sensibilitftt be- 
stehen kann nichts zu thun. Strflmpell. 
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24) Les arthralgies hysteriques, par M. Grilles de la Tourette. (Bullet. 

mddic. 1891. 4. Nov.) 

Ueber die Haufigkeit der Affection und die Gelenke, welche sie bevorzugt, 
spricht der Verf. nacb den Statistiken der frfilieren Bearbeiter. Er betont, wie 
baufig die Aetiologie in Dunkel gehiillt bleibt und wie selten man im Stande ist, 
dem Mecbanismus des psychischen Ursprungs auf die Spur zu koramen. Traumen 
werden sebr baufig als Ursacbe bescbuldigt, aber es bedarf nacb Cbarcot noch erst 
eines besonderen Zustandes von Suggestibilitat und einer gewissen Zeit, in welcber 
sicb der psychiscbe Process vollzieht, ebe ein Trauma zu einer bysteriscben Gelenk- 
affection fflbrt. Das Alter der davon Befallenen scbwankt in weiten Grenzen. 
Briquet’s Ansicht, dass die Artbralgie nie eins der ersten hysterischen Symptome 
sei, widerspricbt Cbarcot. Der Gelenkscbmerz bleibt das Hauptsymptom. Demnacbst 
spielt die Contractur und die sicb daranscbliessende Gebraucbsunfahigkeit eine 
wicbtige Rolle. 

Scbon Briquet hat auf die Wichtigkeit der differentiellen Diagnose gegenfiber 
den organiscben Hfiftgelenksaffectionen hingewiesen und dabei die Empfindlicbkeit 
der ganzen Extremitat. (der Haut, der Muskeln an den entferntesten Orten) als ffir 
die Hysterie charakteristisch gedeutet. 

Cbarcot hat hervorgeboben, wie die Haut der artbralgiscben Gelenke der Sitz 
der Hyperasthesie ist und dass ffir die einzelnen Gelenke mit einer gewissen Con- 
stanz stets dieselben geometriscb definirbaren Hautbezirke von der Sensibilitatsstdrung 
befallen werden, und dass diese letzteren der Artbralgie vorangeben und sie fiberdaueru. 

Brodie sagt, dass die Schmerzen des Kranken sicb steigern, wenn er die Mani- 
pulationen der Untersucbungen genau beobacbtet. Nie klagen die Kranken aber 
fiber die nachtlichen lancinirenden Schmerzen, welche die Coxitis tuberculosa erzeugt. 
Dagegen sind in der Art der Contractur keine Unterscbiede vorbanden. 

Nicbt selten wird die das Gelenk bekleidende Haut von einem bysteriscben 
Oedem befallen, was die diagnostischen Irrthfimer oft noch vermehrt. Endlich sind 
aucb Athrophien der zugehorigen Muskeln in zweifellos bysteriscben Fallen beob¬ 
acbtet worden. 

Eine genaue Untersucbung in der Narkose wird stets ergeben, dass das Gtolenk 
frei ist, wie sich dies auch schon ofter durcb Autopsien, welche man zufallig bei 
solchen Fallen macben konnte, oder bei Amputationen, welche man auf den Verdacht 
einer organiscben Affection hin vornahm, herausgestellt bat. Organiscbe Lasionen 
im Gelenkapparat entsteben aber sebr baufig secundar durch Inactivity, und endlich 
giebt es Falle, in denen es sicb um das Nebeneinanderbesteben von organiscben und 
functionellen Stfirungen handelt. 

Die Dauer des Leidens ist oft eine sebr lange, die Recidive sind baufig und 
immer zu beffirchten, solange noch Sensibilitatsstfirungen die Arthralgien fiberdauern. 

Plfitzliche Heilungen kommen aucb bier wie bei alien bysteriscben Leiden vor. 
Es gehoren hierher die wunderbaren Heilungen durcb Priester etc. 

In der Sapetridre wird, wenn Arthralgien wahrerid der Bebandlung entstehen, 
sofort die Massage mit dem besten Erfolge angewendet. 

Martin Brascb (Berlin). 


25) Zur Kenntniss der Hysteria magna virilis traumatica, von Dr. A. Neu¬ 
mann, Assistenzarzt. Aus dem stadt. allgem. Krankenb. am Friedrichshain zu 
Berlin. Abthlg. des Herrn Prof. Fuerbringer. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXXXIX. H. 1. p. 38 ff.) 

38jfihr. Locomotivheizer, unbelastet, frfiher stets gesund: August 1890 erlitt 
der Zug, auf dem Pat. sicb befand, einen Zusammenstoss, bei welchem der Ffihrer 
des Zuges getodtet wurde. Pat. trug nur geringffigige Verletzungen an der Stirn 
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ond am rechten Arm davon. Nacb 3 Wochen aus dem Krankenhause, wo schon 
eine weinerliche, gedrflckte Stimmung wahrgenommen wurde, entlasseD. Schmerzen im 
Kopf und in den Armen behielt der Pat. noch. Man yermochte in nicht mehr dazu, 
aof der Eisenbahn zu fahren. Ein Schreck, vernrsacht durch das schnelle Vorilber- 
fahren einer Locomotive, brachte bei dem Kranken das typische Bild einer grande 
hysterie znm Ausbruch. In der Folgezeit mannigfache hysterische Stigmata (Globus, 
Mutacismus), Februar 1891 ein tonischer Krampfanfall. Marz 1891 Aufnahme in das 
Krankenhans. Dort werden die inneren Organe normal befunden. Pat. ist depri- 
mirt, zeigt Sprachstflrungen (Stottern), clonische Krampfanfalle, Sensibilitatsstorungen 
(Anasthesie, Hyperasthesie, Thermoanasthesie, Analgesie) concentr. Einengung des 
Gesichtsfeldes, kein Racbenflex, erb6hte Haut- und Patellarreflexe, ist nicbt hypno- 
tisirbar. Durch Suggestion bessert sicb die Spracbe. 

Im Verlaufe der Beobachtung Stimmungsanomalien, grosse hysterische Krampf¬ 
anfalle, Stammheit, Lachkrarapfe und dergl. mebr. 

Die Behandlung bestand in Darreicbunng von Brom, Badern, Massage, Elektrici- 
tat, Sprach- und Deukflbungen. 

Der Zustand besserte sicb erbeblicb, die Gesichtsfeldeinscbriinkung nabm zu. 
Verf. bezieht darauf die Scbwierigkeit, mit der sicb Pat. im Raume orientirte. 

Verf. zahlt den Fall nicbt der traumatiscben Neuroso Oppenbeims, sondern der 
traumatischen Hysterie zu und zwar dem Anscbeine na h nicbt, weil er die Existenz 
des von 0. aufgestellten Krankbeitsbildes nicht anerkennt, sondern woil der psycbiscbo 
Zustand des Pat. nicht zu demjenigen passt, den 0. als ftir die „traumat. Neurose“ 
cbarakteristiscb beschreibt. Martin Brascb (Berlin). 


26) Contracture volontaire chez un hysterique, par le Dr. Paul Sollier 

et Malapert. (Nouvelle Iconographie de la Salpetriere. 4 e . annde. Nr. 2. 

1891. Mars et Avril.) 

Es handelt sicb bier, im Gegensatz zu den sonst gowObnlicli vorkommenden 
unwillkbrlicben und dauernden Muskelcontractionen, um eine willkiirliche 
Erzeugung hocbgradiger Contractionen der verschiedensten Muskelgruppen, welcbe 
Pat. nacb Belie ben bervorzurnfen im Stande ist. — In Betracbt komraen nament- 
licb die Muskein der oberen Extremitaten sowobl wie die des Rumpfes. 

Pat., 35 Jabre alt, nacb eigenem Gestandniss starker Potator und hereditar 
scbwer belastet, bietet sonst im Wesentlicben alle classiscben Symptome der Hysterie. 
Seiner Profession nacb Jabrmarktsakrobat („saltirabanque ,< ) verricbtet er bei den 
Schaustellungen genau dieselben Uebungen wie frflber sein Vater. In der Salpetriere, 
wo er wegen eines kleinen Risses eines der Adductoren aufgenommen wurde, ent- 
deckte man bald seine Fahigkeit, die Muskein des Oberkdrpers beliebig in kraftigen 
Contractionszustand zu versetzen, und unterwarf ibn desbalb einer eingebenden Beob¬ 
achtung deren Resultate in der vorliegenden Arbeit jetzt verbffentlicbt werden. — 
So interessant diese Ergebnisse an sicb nun sind, so verlieren sie allerdings an 
wissen8cbaftlicbem Wertb durch den Umstand, dass man es mit einem Professions- 
ktinstler zu thun hat, der — (abnlicb wie die sog. Schlangenmenscben u. s. w.) - 
von Kindesbeinen an~ seine Muskein^ besonders auszubilden stets bestrebt gewesen ist. 
Hierdurch bftssen die Leistungen einen guten Tbeil des sonst mancbmal Staunenswertben 
ein. Immerbin ist der Fall ein bocbst interessanter und konnen wir dio Lekture 
der fleissigen, sorg^ltigen Arbeit, der eine Anzabl vortrefflich gelungener Pboto- 
grapbien beigegeben ist, als pbysiologisch-patbologiscbes Curiosum im Original nur 
warm empfoblen. Veiga de Souza (Dresden). 
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27) Tremblement, tic, choree rhythmee et syndrome fruste de Packinson 

de nature hystdrique, von Boinet. (Progr&s medical. 1891. 11. Juli.) 

Die Mittbeilung bietet im wesentlichen casuistiscbes Interesse. 

I. 32jabr. Mann bekommt nach heftigem Schreck grosse hysterische Anfalle, 
spater eine Reihe von dauernden motorischen Storungen: Tic convulsif, rbytbraische 
cboreatische(?) Bewegungen, Zittern der oberen Extremitaten in langsamen Oscil- 
lationen, Erscbeinungen von Propulsion und Retropulsion; sensible und sensoriscbe 
Hemianastbesie. 

Durch Suspensionsbebandlung wird eine bedeutende Besserung erzielt. 

II. Fall von allgemeinem bysterischen Tremor nacb lebbaftem Scbreck; rasche 
Heilung. 

III. Fall von „Pseudoscldrose en plaques" bei Variola. 

Im Eruptionsstadium Labmung der Blase, des Mastdarms und des Gaumensegels, 
Contractur der Masseteren; wabrend des H6bestadiums der Eiterung heftige Hirner- 
sclieinungen (Delirien), SpracbstOrung; wabrend der Abtrocknung Tremor, wie bei 
der multiplen Sclerose, apoplectiformer Insult mit vortibergebender Apbasie, Parese 
der Arme, Andeutungen von Propulsion. Besserung. 

Verf. reiht die letzte Beobacbtung an die F&lle von Westpbal’s Pseudosclerose 
an, bebt als neue Symptoms das Besteben der Masseteren - Contractur und der Pro- 
pulsionserscbeinungen bervor. A. Hocbe (Strassburg). 


28) Ueber Keraunoneurosen, von Dr. L. v. Frankl-Hocbwart. Aus der 

Notbnagel’scben Klinik in Wien. (Zeitscbr. f. klin. Medic. Bd. XIX. 5 u. 6.) 

Verf. tbeilt zwei Falle von Blitzscblag mit, in welcben es sicb um friiber ganz 
gesunde Individuen bandelt, die niemals Storungen von Seiten des Nervensystems 
aufwiesen. Die eine Kranke wurde unmittelbar vom Blitz getroffen, der andere Kranke 
erbielt den Scblag dadurcb, dass der Strabl in einen telegrapbiscben Apparat ein- 
scblug. In beiden Fallen kam es zu cbroniscben Stdrungen des Nervensystems, ahn- 
licb den ftkr traumat. Neurose (traumat. Hysterie) cbarakteristiscben. 

Im ersten Fall bestand wabrscbeinlicb durcb die Blitzwirkung transitor. Blind- 
beit, ferner zeitweilig auftretende Doppelbilder. Nacb dem Unfall Schwacbe der Ex¬ 
tremitaten, die nacb einigen Tagen in vbllige Labmung der Beine fiberging, ferner 
balbseitige Geffiblsabstumpfung. Ausserdem feblte der Geruch recbts ganz, wabrend 
er und der Gescbmack links herabgesetzt war. Gang gut, aber Bomb erg’scbes 
Symptom, Reflexe gesteigert, Gesicbtsfeld eingeengt, Ataxie an den oberen Extremi- 
taten. — Im zweiten Fall batte der Blitz unmittelbar die recbte Seite getroffen, als 
Pat. mit der recbten Hand die Leitung erfasste; er fublte einen beftigen Kiss durcb 
die beiden recbten Extremitaten geben, die 10 Minuten gelabmt und dann wieder 
gebraucbsfabig waren. Es entwickelte sicb indessen nacb und nacb das BUd der 
tranmatiscben Neurose; in den wieder erstarkten recbten Extremitaten kam es zu 
einer gewissen Schwacbe, einer leicbten Ataxie und beftigen Scbmerzen, ferner zu 
Pupillendifferenz, ausserordentlicber Einengung des Gesicbtsfelds, Steigerung der Re¬ 
flexe und Tremor der Zunge. Auffallend war in beiden Fallen die Einengung des 
Gesicbtsfeldes; Verf. untersucbte ausser diesen beiden 17 Falle von traumatischer 
Neurose, darunter bestand 6 Mai Einscbrankung mittleren Grades, 4 Mai hochgradige 
coucentrische Einengung und 7 Mai normales Gesicbtsfeld; wiederholt vorgenommene 
Perimetrirung ergab stets den gleicben Befund. Er stellt sich darum auf die Seite 
Oppenbeim’s und siebt darin ein sehr wicbtiges Priifungsmittel. — Bei einem wei- 
teren Kranken batten sicb durcb Erschiitterung bei einem Blitzscblag ncurastbeniscbe 
Erscbeinungen ausgebildet, die nun scbon 11 Jabre andauerten. Keine Einengung 
des Gesicbtsfelds; durcb Brom und Raltwasserbebandlung geringe Besserung. 

E. Asch (Frankfurt a. M.) 
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29) Sup un symptom© caraotdrisd par de la Topo&lgie (neurasthenic mono- 
symptomatique — forme douloureuse), par le Dr. Paul Blocq, chef des 
travaux anatomo-pathologiques k la salpGtridre. (Gaz. hebdom. 1891. Mai.) 

Unter Topoalgie versteht der Verf. eine Form der Neurasthenic, deren einziges 
Symptom eine schmerzhafte Empfindung an irgend einem Orte ist, welcher weder 
eine anatomische noch physiologische Bedeutung zu haben braucht. Schon daraus 
erhellt die ungeheure Variability, mit welcher diese Erkrankung in die Erscheinung 
treten kann. Sehr haufig giebt ein diesen Ort treffendes Trauma die Aetiologie fllr 
die Entstehung des Leidens ab, ohne dass aber durch dieses Trauma eine organische 
Verletzung herbeigefiihrt zu sein braucht. Fast immer bestehen daneben noch St6- 
rungen der Sensibilitat und bisweilen auch der Vasomotoren. In den weniger reinen 
Fallen auch andere neurasthenische Stigmata. So ist denn auch das ganze Bild in 
seiner Entstehung und seinem Yerlauf wie in seiner Prognose dem der universellen 
Neurasthenic durchaus gleich. 

Der Versuch des Yerf. dieses Leiden von hysterischen und hypochondrischen 
Schmerzen abzugrenzen, ist als ebensowenig erfolgreich anzusehen wie die Bemfthungen, 
der Neurasthenie im Allgemeinen eine Sonderstellung zwischen der Hysterie und der 
Hypochondrie zu geben und man kann aus den B.’schen Ausffihrungen schliesslich 
nur das Eine herauslesen, dass Neurasthenie und Hypochondrie dieselbe Krankheit 
bezeichnen und sich nur durch die Schwere der Symptome unterscheiden — was ja 
prognostisch von einer gewissen Bedeutung ist. 

Die Therapie besteht in einer Allgemeinbehandlung, wie sie hinlanglich bekannt 
und auch allgemein Gblich ist und in einer besonderen Berftcksichtigung der 
Localaffection, wobei sich der faradische Strom dem Yerf. als das souverane Mittel 
fQr die Beseitigung dieses image sensitive fixe (wie er das Wesen des Leidens im 
Gegensatz zu den iddes fixes der Hypochonder nennt) erwiesen hat. 

Martin Brasch (Berlin). 


30) Zwei Fftlle von Hysterie, von Dr. Alt in Halle. (Mfinchener med. Wochen- 

schr. 1891. Nr. 14.) 

I. 15jahriger, nicht belasteter, zarter Backerlehrling konnte plCtzlich den Ring- 
finger nicht mehr strecken, erst nach und nach und mit Hulfe der anderen Hand 
vermochte er es wieder. Nach 3 Tagen war es ganz unmOglich und sieht man eine 
Bengecontractur im ersten Fingergelenke des linken Ringfingers; will man ihn brusk 
strecken, so findet man Widerstand, streckt man ihn indessen ganz langsam, wieder- 
holt es Ofter und macht dann die Streckung immer rascher, so hat man keinen 
Widerstand mehr. Sobald man ihm durch Suggestion zu Hilfe kommt, d. h. sobald 
man in immer rascherem Tempo beugt und streckt, so bleibt der Finger nur noch 
ganz wenig in der Bewegung zurfick. Ferner hat der Kranke mehrere hysterogene 
Punkte. Wegen seines Berufs schlaft er nur 3 Stunden am Tage und giebt an im 
Sommer zu onaniren, thut es indessen wohl auch im Winter. 

II. 17jfihriges, nicht belastetes Madchen, verlor vor 7 Monaten ohne Grund die 
Menses. In der letzten Zeit wurde Pat. in der Arbeit unordentlich und verlor dann 
ihre Stelle; zu Hause ist sie schweigsam und arbeitet wenig; nach 14 Tagen am 
ganzen K6rper steif, lasst Alles unter sich gehen und isst Nichts. 

Status: Skelettartiges abgemagertes Madchen liegt ganz starr da, Mund krampf- 
artig geschlossen, Kopf ziemlich stark nach rfickwarts gebeugt. Will man die Kranke 
an irgend einer Extremity in die Hohe heben, so bleibt der ganze K5rper steif, 
will man eine Extremitat ffir sich bewegen, so findet man grossen Widerstand. An 
den h&lb geoffneten Augen permanentes Wimperspiel (126 Mai in der Minute), ferner 
ein sehr charakteristisches Zittern der oberen Augenlider. Abnahme des Korper- 
gewichts urn 2 Pfund in 2 Tagen. Die Kranke bekam 2 Mai taglich eine feucht- 
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warme Einpackung mit darauf folgendem, ganz kurzem kalten Bad; nach nur ein- 
maligem Gebrauch des letzteren genflgte der Anblick der Wanne, um sie zur Milch- 
aufnahme zu veranlassen und das K6rpergewicht nahm wieder zu. Sp&ter noch 
mehrroals eigenthiimlicbe Krampfe, sehr rasches Athmen und Schnaufen wie eine 
Locomotive, doch wurde dies Alles durch Druck auf die Ovarialgegend beseitigt. 
Sobald sie den Hammer des Inductionsstroms h6rt, 6ffnet sie von selbst die Augen; 
lasst man den Strom auf die unteren Extremitaten einwirken, so lauffc sie umher 
und reicht die Hand. Der Yerdacht auf sexuelle Attacken, die bei der pldtzlich 
auftretenden Hysterie so haufig mitspielen, wurde insofern bestatigt, als trotz erhal- 
tenem, aber nachgiebigem Hymen die Vagina fiir zwei Finger durchgangig war. Die 
Pat. leidet auch an Helminthen, die vielleicht aucb atiologisch auf die Krankheit 
einwirkten. E. Asch (Frankfurt a/M.). 


31) Deux nouvelles observations d’hysterie male, par Bourneville et Sallier. 

(Arch, de neurol. 1891. vol. 22, Nr. 66. Novembre.) 

Es werden zwei in BicGtre gemachte Beobachtungen mitgetheilt. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 17jahrigen Juden. Bei den Ascen- 
denten fand sich Alkoholismus (Vater und Grossvater), Migrane (Mutter), „nervose 
Zufalle“ verschiedener Art bei Brudern und Schwostem (Hysterie, Fieber cerebralen 
Ursprungs, mangelhafte geistige Ausbildung). Bei Pat. entwickelte sich die Hystcro- 
Epilepsie auf schon „disponirtem Terrain 11 : Pat. hatte Gehen und Sprechen abnorm 
spat gelemt, hatte bis zu seinem 14. Jahre an Incontinentia urinae gelitten; in der 
Schule war er faul und bSswillig, unbegabt zum Lemen; er war lfignerisch, jahzornig, 
eifersiichtig, ohne Pietat, w&hlerisch im Essen. 

Die grossen hysterisch-epileptischen Anfalle, an denen er seit seinem 16. Lebens- 
jahre litt, boten alle Phasen der grossen hysterischen Anfalle; nach lang dauemden 
Anfallen liess sich regelmassig eine TemperaturerhChung nachweisen. Pat. war wegen 
der verschiedensten Yergehen, die zum Theil im Dammerzustande begangen waren, 
mit dem Strafgesetz in Conflict gerathen. Von objectiven Symptomen der Hysierie 
fand sich: SensibilitatsstSrungen verschiedener Art, Dyschromatopsie (auf hypnotische 
Suggestion hin wurden die Farben fiir eine gewisse Zeit richtig erkannt), Aufhebung 
der Rachenreflexe, Herabsetzung der sensoriellen Functionen; typische Gesichtsfeld- 
einengung; hysterogene Punkte etc. liessen sich nicht nachweisen. 

Der Gegenstand der zweiten Beobachtung ist ein 18jahriger Mensch, von Seiten 
beider Eltern neuropathisch schwer belastet; er bekam die Zahne spat, war lange 
unreinlich; im Alter von 13 Jahren begann er im Anschluss an ihn gemfithlich er- 
regende Auftritte, an Angstvorstellungen zu leiden; bald darauf traten schwere hystero- 
epileptische Anfalle auf, ohne Aura, zuerst seiten, dann monatlich einmal und raeh- 
rere Male sich einstellend; spater gewannen die Anfalle mehr rein hysterischen 
Charakter; sie wurden durch einen Schlafzustand eingeleitet und gingen einher mit 
Hemiparese, Hemianasthesien, spastischen Zustanden in verechiedenen Muskeln; all- 
miihlich Veranderung des Characters, jahes Abwechseln zwischen krankhafter Trau- 
rigkeit und ausgelassener FrShlichkeit, Selbstmordideen, Hallucinationen, zum Schluss 
der Anfalle typische „Grands mouvements u . Einzelne Krampfanfalle waren von Tern- 
peraturerhOhung gefolgt, niemals — im Gegensatz zu Epilepsie — trat diese Tem- 
peraturerhOhung jedoch nach gehauften Anfallen auf. Vortreffliche Abbildungen 
illustriren die einzelnen Phasen der Krampfanfalle. Nonne (Hamburg). 
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Psy chiatrie. 

32) A hysterias elmezavarrol (Ueber hysterisehes Irresein), von E. E. 

Moravcsik. (Orvosi Hetilap. 1891. Nr. 14—16.) 

Auf Grand von 125 beobachteten Fallen bespricbt Verf. die Irrsinnformen bei 
Hysteriscben. Er findet sehr oft Degenerationszeichen bei diesen Kranken, nament- 
lich enge Stirn, mit nabe stehenden StirnhGcker, seltener einen hydrocephalico-rachi- 
tischen Scbadel. Ferner fand Verf. in 78,4 °/ 0 seiner Falle differente Pupillen, und 
zwar in 48 °/ 0 die linke Pupillc weiter, in 30,4 °/ 0 die recbte; im Allgemeinen be- 
trafen ancb dieselbe Seite die hysteriscben sensiblen und motorischen krankbaften 
Symptome. Die Reaction der Pupille bleibt aber erhalten. Was die eigentlicbeu 
psyebiscken Veranderungen betrifft, so muss man eine acute und eine chronische 
Form unterscheiden. Die Symptome dieses Zustandes zeigen eine grosse Abwecbselung 
ebenso wie die einzelnen nacbeinander folgenden Phasen des hysteriscben Anfalles, 
wie dies von Charcot angegeben wurde. Die acute Form dauert gewfihnlich nur 
einige Stunden mit gewohnlich vollkommener Amnesie. Das Bewusstsein der Kranken 
wird tbeilweise von angenehmen, theiiweise aber von unangenehmen Vorstellungen 
getrubt, so wird der Kranke bald maniakaliscb erregt, bald aber zu lebhaften Schreckens- 
ausserungen und zu selbstvertbeidigenden Angriffen getrieben. Diese acuten Fonnen 
kann man nicht in andere Kategorien eintheilen und zeigeu mancbe cbarakteristiscbe 
Eigenschaften. So hat eine melancholiscbe Stimmung zumeist korperliche Scbmerzeu, 
Parasthesien zur Ursache, und es feblt ihr das Ergreifende der echten Melancholic; 
der maniakalische Zustand hat immer sehr erotische Farbung. Die Zwangsideen 
spielen auch eine grosse Rolle im hysteriscben Irrsinn, die Kranken mflssen immer 
an ihren Tod deuken, oder sich fftrchten, dass das Haus fiber ihnen zusammen- 
sturzt etc., oft mfissen sie Alles 3 oder 7mal wiederholen. 

Jendrassik (Budapest). 


33) Geber Spraohstdrungen aus Hypochondrie und fihnliche Storungen 

der formalen Lautsprache bei Geisteskranken iiberhaupt, von Dr. 

Klinke in Leubus. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLV11I. 1—2. S. 233.) 

Verf. berichtet fiber eine interessante, bei den verschiedensten Irreseinsformen 
zur Beobachiung gekommene Stoning der formalen Lautsprache, deren kennzeichnende 
Eigenthfimlichkeit ein stark an die Sprache kleiner Kinder erinnerndes lallendes und 
undeotliches Sprechen war. Das Symptom fand sich zunachst bei hypochondrisch 
Verrfickten, ferner in Fallen von Verwirrtheit, bei Manie, in der Melancholic des 
circularen Irreseins, bei Hysterie und bei Paranoia. Zum Theil entsprach auch das 
aussere Gebahren und der Tonfall der Stirume der sammtlich fiber 40 Jahre alteu 
Kranken dem Verhalten von Kindem. Bei einigen bestand zugleich die Wahnvor- 
stellung, dass sie Kinder seien, bei den Hypochondrischen die, dass ihnen die Zuuge 
fehle etc., bei anderen war fiber den Grund nichts herauszubringen. Kussmaul 
qnd Preyer beschreiben diese Storungen, in den psychiatrischen Arbeiten fiber 
Sprachveranderungen sind sie bisher nicht erwahnt. Verf. stellt sie den fibrigen 
Fallen von zwangsroassigem Sprechen nahe und nimmt an, dass sie durch Zwaugs- 
vorstellungen oder hallucinatorische Vorgange im Muskelsinn des Sprachapparates 
veranlasst werden. Ebenso waren die neuerdings von Bernhardt beschriebene Neu- 
rose der Zunge und Mundhfihle und einige andere Sprachveranderungen (Bellen und 
Heulen, unarticulirtes stark vibrirendes Sprechen mancher Hysterischer etc.) auf zwangs- 
massig sich aufdrangende Vorstellungen zu beziehen, die (nach Wernicke) modi- 
ficirend auf die Function der transcorticalen Leitungen einwirken. Dornbtfith. 
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34) Plusieurs attaques de sommeil paradoxal chez un alidne, par Szezy- 

piorski. (Ann. m&l. psych. 1891. Novembre.) 

Ein hereditar stark belasteter politischer Flfichtling aus Russland, der in Paris 
lebt, erkrankt an Verfolgungswahn mit abwechselnden Perioden der Erregung und 
Depression und verfallt ohne jede Yorboten plOtzlich in einen viertagigen Schlaf, 
in welchem die Sensibilitat abgeschwacht, die Motilitat beschrankt ist und Phospha- 
turie auftritt; die Nahrungsaufnahme geht ungestOrt von Statten, da Pat. das ihm 
Dargereichte mit den Lippen ergreift, kaut und schluckt. 12 Tage nach dem ersten 
Anfall tritt ein zweiter auf, welcher 8 Tage dauert; 24 Stunden nach dem Erwachen 
stellt sich wiederum Schlaf ein, welcher 7 Wochen lang anh§.lt; 10 Tage nachher 
ein vierter Anfall von 35tagiger Dauer, nach abermals 10 Tagen der letzte Anfall 
der dadurch plQtzlich beendigt wird, dass Verf., welcher Zweifel an der Realitat dieses 
prolongirten Schlafes hatte, stark den Hoden des Kranken quetschte; der Kranke 
wachte auf, protestirte lebhaft und hatte, als ihm bedeutet wurde, man werde diesen 
Handgriff stets anwenden, sobald seine Schlafsucht auftrate, keinen Anfall mehr. In 
vier Monaten hatte der Kranke 97 Tage geschlafen. Verf. neigt der Ansicht zu, 
dass der Kranke diesem keineswegs spontanem Schlafe sich hingegeben habe, urn sich 
mit seinen Wahnideen besser von der Umgebung isoliren zu kOnnen(!?); der Kranke 
selbst verweigert jede Auskunft fiber seine Motive. Um reine Simulation kann es 
sich wohl nicht handeln; Phosphaturie und die Sensibilitatsstbrungen lassen sich 
nicht simuliren; der Fall erscheint daher Verf. (und auch dem Ref.) ziemlich dunkel. 

Lewald (Liebenburg). 


36) The Hypnotic State of Hysteria, by W. C. Krauss, M. D. Buffalo. 

(The Journal of nerv. and mental disease. 1890. August p. 8.) 

Einen Fall von Hysterie mit Schlafzustanden resp. hypnotischen Anfallen hat K. 
langere Zeit beobachtet und beschrieben. Er sieht mit Charcot in diesen Zustanden 
ein Aequivalent resp. eine Transformation der convulsivischen hysterischen Anfalle. 
Als charakteristisch fur den hypnotischen Zustand bei der Hysterie bezeichnet er mit 
Charcot: 1. Andere Zeichen der Hysterie, wie hystero-epileptische Anfalle u. 8. w. 
2. Schlafanfalle von mannigfacher Dauer (Tage bis Wochen). Der langste Anfall in 
dem beschriebenen Fall dauerte 32 Tage. 3. Volliges Darniederliegen der sensor., 
motor., nutritiven Functioned 4. UnmOglichkeit des Erweckens der Kranken ausser 
durch Druck auf hysterogene Punkte (Ovarien etc.). 5. Die Abwesenheit des ster- 
torSsen Athmens. 6. Verringerung oder vblliger Mangel der Excretionen. 7. Oscil- 
latorisches Zittern einiger K6rpertheile (Augenlider, Hande). 8. Qeringe Nahrungs- 
aufnahrae; Verlust des Kdrpergewichts. 9. Markirte Convulsionen und spontane 
Lageveranderungen. 10. Die Periodicitat der Anfalle. Hier traten die Anfalle ein 
resp. endigten meist 8 Uhr herum. S. Kalischer. 


T h e r a p i e. 

36) Note sur l’accumulation du bromure de potassium dans dififArents 
tissus, par Ch. Fdrd et L. Herbert. (Compt. rend, des sdanc. de la Soc. 
de Biologic. 1891. Seances des 21. Nov. et 5. Dec.) 

1. Ein Epileptiker von 64 Jahren, welcher einer Pneuraonie erlag, hatte in 
den letzten 10 Monaten seines Lebens taglich 5,0, dann 6,0, zuletzt 7,0 Bromkali 
genommen. Von den auf ihren Bromgehalt untersuchten einzelnen Organen bezw. 
Geweben enthielten je 100 g der Substanz an Bromkali am meisten (ca. 0,1) Milz, 
Nieron, Leber, in mittlerer Menge (0,6—0,8) die Knochen, die Lunge, das Hirn, 
die Muskeln, in geringer Menge (0,04) Pancreas und Knorpel. 
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2. Ein Epileptiscber von 25 Jahren starb im Nov. 91 an einer Pneumonia. 
Er hat seit 1888 Bromkali genommen und zwar in steigenden Mengen von 5,0—9,0 
pro die. Der Erfolg war ein guter, er hatte 1886: 275 Anfalle 1887: 121, 1888: 
99, 1889: 66, 1890: 0, 1891: 9. Hoden, Blut, Knochen Nieren, Milz, enthielten 
0,28—0,21 Bromkali; Knorpel, Muskeln, Lungen, Leber 0,017—0,013; das Hirn 
nur 0,09. 

Es geht daraus hervor, dass sich das Brom in alien Geweben des KSrpers an- 
hauft, dass die Mengen mit der Dauer der Darreicbung wacbsen, und dass die Gewebe 
mit langsamem Stoffwechsel es am langsten in der relativ grfissten Menge zurfick- 
halten. Martin Brascb (Berlin). 


37) Note sur la toxicit5 compare© des bromures en injections intra- 
veineuses, par Cb. Fdrd. (Comptes rendus des sdanc. de la Soc. de Biologie. 
1891. 21. Nov. et 5. Ddcemb.) 

Aus der langen Reibe der tabellarisch zusammengestellten Bromsalze, deren 
Giftigkeit pro Kilo des Tbieres geprfift wurde (man sebe das N&here in der Original- 
arbeit ein) ist das Strontiumsalz hervorzuheben, welches 5 Mai weniger giftig wirkt 
als das am baubgsten verordnete Bromkali. Es ware demnacb geeignet, die Indication 
dieses letzteren zu erftillen, ohne diejenigen Nacbtbeile mit sich zu bringen, welche 
dem in grftsseren Mengen gegeben Kalisalze anbaften. 

Martin Brascb (Berlin). 


38) Recherohes exp5rimentales sur l’accumulation de bromure de potas¬ 
sium dans l’organisme, par Cb. Ferd et L. Herbert. (Ebenda.) 

Kaninchen und Meerscbweinchen erhielten taglicb innerlich Oder subcutan 1 / 4t —1 g 
Bromkali. Sobald sie nacb einer gewissen Zeit starben Oder getodtet waren, wurden 
die Tbiere im ganzen verascbt und der Gebalt der Ascbe an Bromkali bestimmt. 
Auf das Gewicbt eines Menscben von 60 Kilo berecbnet ergab sicb ein Gohalt der 
Asche von 100,0—230,0 g. Bei einem trachtigen Tbiere war das Salz bei der 
Mutter in 7 Mai grOsserer Menge vorhanden als bei den F6ten. 

Die berecbnete Eliminationsgrosse des Broms scbwankte zwischen 10°/ o und 
86 °/o und es ergab sicb, dass in den ersten Tagen relativ geringe Mengen zur Aus- 
scheidung gelangen. Martin Brascb (Berlin). 


III. Aus den Gesellschaften. 

K. Verein der Aerzte zu Budapest. 

Sitzung am 10. November 1890. 

C. Schaffer bait einen Yortrag fiber die elektrischen Reactionen bei 
Hysterie. Entgegen der allgemeinen Annabme, dass bei hysterischer Labmung die 
elektrischen Reactionen der Nerven und Muskeln keine Veranderung erfahren, giebt 
der Vortr. an, in einem Falle von hysterischer Hemiplegie an den gelahmten Ex- 
tremitaten eine bocbgradige Abnabme der faradischen und der galvaniscben Erreg- 
barkeit sowobl an- den Nerven wie aucb an den Muskeln wabrgenommen zu baben. 
Zu gleicber Zeit zeigte die andere KOrperhalfto eine erhOhte Erregbarkeit. In einem 
zweiten Falle von scbwerer Hysterie, wo sammtliche Muskeln hochgradig paretiscb 
waren, soil sogar partielle EaR zugegen gewesen sein. Alle diese Yeranderungen 
gingen mit der allmahlicben Besserung der Motilitat langsam zurfick, so dass sie 
zor Zeit des Vortrages scbon nicbt mebr nachzuweisen waren. Vortr. bat aucb aus- 
gedebnte Versucbe angestellt fiber den Leitungswiderstand und fand, dass an der 
anasthetiscben KOrperhalfte dieser Widerstand bedeutend erbobt war, docb war kein 
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Zusammenhang zwischen der Erregbarkeitsabnahme and der Widerstandszunahme; 
diese letztere schwiDdet aucb nicht zugleich mit der Rfickkehr der Sensibilit&t. Zur 
Erkl&rung der elektrischen Verhaltnisse erinnert er an die von Borgherini und 
Quincke angenommenen corticalen Felder, welcbe tropbische Einflfisse haben sollen 
auf die Muskeln. Vortr. meint, dass man bei Hysterischen sowobl quantitative wie 
auch qualitative Veranderungen (trage Zuckung, Inversion des Zuckungsgesetzes) 
fiuden kann und zum Beweise demonstrirt er seine myographischen Aufzeichnungen. 

In der Discussion meint E. Jendrassik, dass diese Angaben einer strengen 
Kritik unterworfen werden musseu, denn oft stiften fehlerliafte Metboden raelir 
Scbaden wie scbleclite Tbeorien. Was das LJebergreifen der AZ fiber die KZ be- 
trifft, so kann man das ziemlich oft bei ganz Gesunden antreffen, aucb bat scbon 
Jolly dieses Verhalten bescbrieben und in der woblbegrfindeten Annabme einer vir- 
tucllen Kathode finden diese sclieinbaren Veranderungen ihre Erklarung. Die Er- 
regbarkeit des N. peroneus ist sebr verscbieden und es scbeint, als ob in gebirgigen 
Gegenden sie grosser ware. Was die myographischen Curven betrifft, so kann er den 
trageu Verlauf der Zuckung von diesen Aufzeichnungen nicht ablesen; allerdings ist 
an mehreren Curven die Spitze abgerundet, dies mag aber eher vom Apparat (even- 
tuell grosserer Druck der Schreibfeder etc.) abhangen, eine langgezogene Zuckung 
wfirde die Distanz zwischen dem Beginn und Ende der Curve verlangern, was aber 
nicht der Fall ist. Immerhin ware es aber moglich, dass, sei es auf reiiectorischem 
Wege, sei es direct durch den Keiz bei hysterischen Kranken zur normalen Zuckung 
eine con tract urartige, tetanische Contraction im Muskel ausgelfist wfirde, die aber 
nicht durch eine Veranderung im Muskel oder Nerv bedingt ist, sondern hervor- 
gerufen durch den sensiblen Reiz, aus den Gehirncentren stammt und wegfalleu 
wfirde, sobald der Nerv von seinen Centren abgetrennt ware. Somit kann man 
dieses Phanomen, welches am oftesten in der hypnotiscben Lethargie zur Beobach- 
tung kommt — mit der EaK nicht identificiren. Die Kali ist durch eine Ver- 
iinderung in der Structur des Muskels und des Nerven verursacht, eine ahnliche 
Veranderung kommt aber bei der Hysterie nicht vor. — Der Vortragende hat auch 
erwahnt, dass bei dem vorgestellten (schon geheilten) hysterischen Pat. die Patellar- 
retlexe fehleu; J. hat ihn aber mit seiner Methode sogleich hervorrufen konnen und 
bemerkt zu gleieher Zeit, dass bei der Untersuchung des Patellarreflexes der Ober- 
korper des Pat. nicht zurfickgelehnt sein darf, vielmehr muss man die Schultem, den 
Kopf des Kranken nach vome beugen lassen. 

Kitli wfinscht, dass diese Untersuchungen bei einer grosseren Anzahl von 
Kranken wiederholt werden. 

Schaffer hat bei seinen Versuchen die von Stint zing angegebenen Zahlen als 
Grundlage angenommen, und meint mit Lewandowsky, dass alle Werthe, welche 
unter oder fiber diesen Zahlen stehen als pathologiscbe Alterationen der Erregbarkeit 
angesehen werden mfissen. J. 


IV. Vermischtes. 

In dem elften Congress fiir innere Medicin zu Leipzig (20. — 23. April 1892) werden 
u. a. folgende die Neuropathologie interessirende Vortrage gehalten werden: 

Herr Rob. Binsw anger (Kreuzlingen-Constanz): Ueber dieErfolge der Suggestiv- 
Tberapie. — Herr Goltz (Sfcrassburg): Ueber die Folgen der Ausschneidnng 
grosserer Stiicke des Rfickenmarkes (Berioht iiber Beobachtungen, welche von den 
Herren Goltz und Ewald an Hunden angestellt wurden). — Herr Vucetic (Mitrovitz): 
Behandlung des AIkoholismus. — Herr Minkowski (Strassburg): Weitere Mit- 
theilungen iiber den Diabetes mellitus nach Pancreasexstirpation. 


V. Personalien. 

Herr Dr. Baur, Oberarzt der ProvinziaLIrrenanstalt bei Halle a/S., wurde zum Director 
der neugegriindeten konigl. wiirttemberg. Staatsirrenanstalt Weissenau ernannt. 
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I n h a 1 1. I. Originalmittheilungcn. Zwei Falle von Myoclonus multiplex (Paramyo¬ 
clonus multiplex, Friedreich). Von Dr. S. Goldflam. 

II. Refarat*. Anatomie. 1. Ueber einige neuere Forschungen im Gebiete der Ana¬ 
tomic im Centralnervensystems, von Waldeycr. — Experiment el lePhysiologie. 2. Ueber 
die Stellung des Grosshirns im Reflexmechanismus des centralen Nervensystems der Wirbel- 
thiere, von Schrader. — Pathologische Anatomie. 8. Ueber Gliom des Rtickenmarks 
und Syringomyelic. (Zugleich ein Beitrag zur aufsteigenden Degeneration der Schleife.) 
Von Wire. 4. Zur pathologischen Anatomie der Syringomyelie und Hydromyelie, von Red- 
liefc. — Pathologie des Nervensystems. 5. Un cas de syringomydlie (type Morvan), 
par 8oiqaes. 6. Syringomyelie, von Hoffmann. 7. Sur un cas de paralysie radiculaire de la 
premiere paire doreale, avec ldsion mi laterale de la mobile d'origine traumatique simulant 
la syringomyelie, par Halllon. 8. Haematomyelia, by Hoch. 9. CasuiBtische Beitrage zur 
Hysteria virilis, von Leuch. 10. A case of Chorea Insaniens, with a Contribution to the 
geran Theory of Chorea, by Berkley. 

III. Aus den Gesellschaften. 1. Berliner Gesellschaft fflr Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten. — 2. Hamburger arstlicher Verein. 

IV. Blhliographie. 


I. Originalmittheilungen. 

Zwei Falle von Myoclonus multiplex (Paramyoclonus 
multiplex, Friedreich). 

Yon Dr. S. Goldflam in Warschau. 

Die der FniBDREiCH’schen Mittheilung gefolgten Beobachtungen haben ge- 
zeigt, dass die Symptomatology des Myoclonus multiplex (diese ScHULTzs’sche 
Bezeichuuug scheiut mir die beste zu sein) koine so einheitliche ist, wie es zu- 
oret uach der Schilderung von Friedreich scheineu kounte. Es haben sich 
Differenzen herausgestellt, sowohl in Bezug auf die Verbreitung der Zuckungen, 
ate ihrer Starke, Symmetrie, Rhytmus, sogar in Hinsicht des Einflusses der ge- 
wollten Beweguugeu auf die Zuckungen, als des Yerhalteus der Sehuenreflexe. 
Das sollen auch die iolgeudeu Beobachtungen beweisen, dereu Mittheilung auch 
dadurch gerechtfertigt ist, dass die Zahl der bisher publicirten Falle (daruntcr 
solche, die zum Myoclonus nicht gehoren) relativ gering ist und betragt, die 
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letzte HoMEN’sche Beobachtung 1 und 5 Falle von Unyebbicht 2 mitberechnet, 
37 (cf. die Zusammenstellung von Lemoine et Lemaibe 8 ). 

Beobachtung I. P...ski Joseph, 26 Jahre alt, Landwirth, klagt fiber Schtttteln 
des ganzen KSrpers, naroentlich der ExtremitAten und Kopfes, fiber Schmerzen im 
Nacken und Ereuze. Bis zum 24. Lebensjahre war er vollstAndig gesund, war keinem 
Excess©, speciell Alkoholisrous ergeben, hat Syphilis nicht flberstanden, mit Blei, 
Quecksilber war er nie in Bertihrung gekommen. Auch in Betreff einer hereditAren 
Anlage zu Nervenkrankheiten liess sich nichts ermitteln. Im 20. Jahre hat er ge- 
heirathet, hat zwei gesunde Kinder, eins schon wahrend des Bestehens der jetzigen 
Krankheit erzeugt. Diese entstand in folgender Weise. Ende 1883 erlag der Kranke 
einem Typhus und bedurfte 8 Wochen zur vollkommenen Herstellung. Unmittelbar 
darauf fing die rechte OberextreroitAt an zu zucken im Ellenbogengelenke. Nachdem 
diese Zuckungen 2 Wochen bestanden haben, erlag der Kranke in der ersten Halfte Ja- 
nuars 1884 einer neuen infectifisen Krankheit, die die Dorfkenner als Masern be- 
zoichneten: er hatte Fieber, Kopfschmerzen, war Abends bewusstlos, delirirte, die 
Haut war gerfithet, die Augen brannten u. s. w. Diesmal dauerte die Krankheit 
(wahrscheinlich Recidive des Typhus) sammt Reconvalescenz, 3 Wochen. Danach wurde 
das Zucken in der rechten Oberextremitat viel starker und auch die linke Oberextremitat 
fing an zu zucken. Immer starker wurden die convulsivischen Bewegungen und immer mehr 
wurde er durch sie in seiner BeschAftigung gehindert; zu Herbst 1884 konnte er die rechte 
OberextremitAt fiberhaupt nicht mehr zur Arbeit gebrauchen, ein Jahr spAter auch die 
linke. Zu dieser Zeit, Ende 1885, erkrankte er wieder an Frost, Fieber, Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Erscheinungen, die nur kurze Zeit anhielten, aber danach auch 
der Kopf und ganze Kfirper zu schwingen anfing. Das bestandige Zucken dauert 
bis zum Augenblicke der Untersuchung im Januar 1886, nur von Juni bis October 
1885 soli es nachgelassen haben, angeblich nach blutigen SclirOpfkCpfen auf die 
WirbelsAule. Der Kranke erwAbnt noch eines Formicationsgeffihles im Riicken und Taub- 
heit in den Fingern, welche Paraesthesien aber bald verschwanden. 

Es ist ein sehr krAftiger Mann von guter EmAhrung, ohne irgendwelche Ver- 
anderungen in den inneren Organen. Puls 72, Urin, Zucker und Eiweiss-frei. Das 
einzige, aber sehr auffallende Symptom ist das Schfitteln des ganzen Kfirpers, nament- 
lich der OberextremitAt und Kopfes, hervorgerufen durch clonische Zuckungen der Muskeln. 
Sie sind in alien KOrperlagen vorhanden und sistiren nur selten auf kurze Weile in 
horizontaler Lage. Der geringste Anlass, z. B. wenn sich der Kranke beobachtet weiss, 
genfigt aber bald urn starke Zuckungen hervorzurufen, zuerst in der linken Oberextremitat, 
die im Armgelenke schnelle ab- und adducirende Bewegungen macht, im Carporadial- 
gelenke wechselnd flectirt und extendirt wird, dann wird auch der Kopf von un- 
willkfirlichen Bewegungen ergriffen. Hebt ihn der Kranke vom Kissen, dann werden 
seine Bewegungen, laterale und in antero-posteriorer Richtung noch viel intensiver 
und schneller. Bei dieser IntensitAt der Zuckungen vermOgen auch willkfirliche Be¬ 
wegungen, als Umdrehen des Kopfes, sie nicht zu steigern; es tritt eher ftir kurze 
Zeit eine Verminderung ein. Passive Bewegungen treffen im Nacken auf keinen 
Widerstand. Das Gesicht ist permanent congestionirt (aber nicht cyanotisch), zeigt 
keine Zuckungen. Auch Zunge, Gaumen sind normal. Kein Nystagmus. Pupillen 
mAssig weit, reagiren prompt auf Licht. Sinne ohne AbnormitAten. Sprache, In- 
telligenz normal. Schlaf gut, hebt in alien Theilen die Zuckungen auf. Kein Kopf- 
schmerz, kein Schwindel. 

In den OberextremitAten sind in horizontaler Lage die Zuckungen gewfihnlich nur in 


1 Neurolog. Centralbl. 1891. Nr. 13. 
* Die Myoclonie 1891. 

8 Revue de m^decine 1889 u. 1890. 
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der linken bemerkbar. Mit Beginn der wiilkurlichen Bewegungen warden sie in dieser 
viel starker, treten ancb in der rechten auf nnd zwar in noch st&rkerem Grade als 
in der linken, in alien Gelenken sich steigernd bis znm wabren Schutteltremor. Jede 
Arbeit, das Anzieben, Essen u. s. w. ist unmOglich. Im ersten Augenblicke einer 
kraftigen Bewegung ist das Zncken gering, bald aber wird es starker, um so starker, 
je dauerhafter die intendirte Bewegung; namentlicb sind es Fingerbewegungen, die 
zo Yebementen Convnlsionen Anlass geben. Bei rascben intendirten Bewegungen sind 
die Zuckungen geringer, als bei langsamen. Der Kopf und Rumpf neb men bald an 
ibnen TbeiL Passive Bewegungen der Oberextremitaten sind ohne Einfluss auf die 
Zuckungen. Tricepssebnenreflex massig, andere sind nicht bervorzurufen, die mecha- 
nische Muskelerregbarkeit ist erhOht, die grobe Kraft r. 34 kg, 1. 27 kg. 

In den TTnterextremit&ten sind in borizontaler Lage keine Zuckungen bemerkbar. 
Die passiven Bewegungen bieten keinen Widerstand, die activen sind mit grosser Kraft 
ausfuhrbar. Nur bei Hebung des Beines tritt nach gewisser Zeit ein kleines Zucken 
im Spronggelenke ein. Die activen Bewegungen der Beine werden von unwillkur- 
lichen des Rumpfes und Kopfes begleitet. Die Kniereflexe sind lebbaft, aber durcb- 
aus nicbt gesteigert, Achillessehnenreflex massig, kein Fussclonus. Hautreflexe normal. 
Beim Geben und Steben treten sehr beftige Convulsionen im Bereiche des Rumpfes, 
Kopfes und Oberextremitaten. Harnblase, Mastdarm, sexuelle Function ohne Abnormitaten. 
Wirbelsaule obne Ablenkung. Domfortsatze auf Druck nicbt scbmerzbaft. Die 
Zuckungen der Rumpfmuskulatur rufen namentlicb seitlicbe Bewegungen desselben 
hervor. Sensibilitat, Muskelsinn tLberall normal. 

Alle angewandte innere Mittel, Bader, Electricitat blieben erfolglos. Der Kranke 
bat ein zweiwOchentliches Gesicbtserysipel durcbgemacht, das ohne Einfluss auf die 
Krampfe blieb. 

Die Krankbeit entstand also bei einem kraftigem 26jabrigem Landwirthe vor 
3 Jabren nnmittelbar nacb einer infectiOsen Krankbeit (wabrscbeinlich Typhus) mit 
zuckenden Bewegungen im rechten Ellenbogengelenke. Nacb Recidive dieser infectiOsen 
Krankbeit fing aucb die linke Oberextremitat an zu zucken. Diese unwillkflrlichen Beweg¬ 
ungen werden immer starker; etwa nacb 2jahrigem Bestehen kann der Kranke seine Arme 
nicht mebr zur Arbeit gebraucben. Zuletzt, nacb einer kurzen, febrilen Krankbeit, 
nimmt aucb der Kopf und Rumpf an den Krampfen Tbeil. Sie waren cloniscb, sehr 
stark und frequent, beinabe in alien Muskeln der Oberextremitaten, des Halses, hinterer 
und lateraler Fl&che des Rumpfes, mit Lageveranderung der betroffenen Theile. Sie 
waren fast permanent in wachem Zustande vorhanden, am geringsten in borizontaler 
Lage, in welcber sie manchmal fflr kurze Zeit cessirten. Wusste sicb aber der 
Kranke beobachtet, danu traten sie aucb in dieser Lage mit zunehmender Heftigkeit 
auf. Willkftrliche Bewegungen steigem betrachtlich die Zuckungen, nicbt allein in 
betreffendem Gliede, denn sie verallgemeinern sicb bald auf alle ergriffenen Theile. 
Nur im ersten Augenblicke einer kraftigen Bewegung sind die Krampfe gering, um 
bald zur betrachtlichen H6he anzuscbwellen. Die Zuckungen treten nicbt isochron 
in symmetriscben Tbeilen, so z. B. begannen sie zuerst in der linken Oberextremitat, 
um aber bald in der rechten Oberextremitat zu erscheinen. Die Heftigkeit der 
Zuckungen war um so grosser, je dauerhafter und langsamer die intendirte Bewegung. 
Beim Geben und Steben zuckten alle ergriffenen Theile bis zum Grade eines starken 
Schutteltremors. Am wenigsten betheiligt waren die Beine, die in borizontaler Lage 
nur beim Heben im Sprunggelenke zuckten. Im Scblafe cessirten alle unwillkflrlichen 
Bewegungen. 

Beobacbtung II. Cb... K..., 24 Jahre alt, Landwirth, trat in die Klinik 
von Geheimrath Prof. Lambl am 25. Marz 1890 ein. Vor 7 Jabren, als er bei 
Erdarbeiten bescbaftigt war, bestdrzte ibn die Erde bis zur H6he der AchselbOhlen; 
er erschrak ausserordentlich, konnte aber nocb mit Mtihe sicb aus der grossen Noth 
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heraushelfen. 2 Wocben lag er danacli im Bette, die Glieder schmerzten; heftiges, 
typisches Wechselfieber (taglich, oder 2 Mai t&glich) stellte sich ein, das 6 bis 
7 Wocben anbielt. Bald danacb bemerkte er ein geringes Zittern der Hfinde, das 
namentlich in Gegenwart von Fremden anftrat, ibn zunfichst nicbt belastigte, der 
Umgebung aber so weit anffiel, dass man ibn den „Schamhaften“ nannte. Dieses 
Zittern bielt obne Veranderung an, als vor 2 Jabren zu Ostem er in Folge von 
Scbroerzen in der linken Fusssoble, wo sich ein Abscess gebildet bat, nicbt einschlafen 
konnte und eine Vision batte: bei offenen Angen erblickte er ein sehr belles Licht 
im Zimmer, entsetzlicb war sein Scbreck, er bekam Sausen im Kopfe nnd Obren; 
nacb einigen Minnten verschwand die Helligkeit; den Best der Nacht verbrachte der 
Kranke in Andacbt zn. Aber erst zu Pfingsten fing die linke Oberextremitat an zu 
scbfitteln, ein balbes Jahr spater die recbte; die Krampfe begannen in den Fingern 
und breiteten sicb nacb oben aus, die ganze Extremitat ergreifend. Dann fingen 
aucb die Zeben an, unwillkfirliche Bewegungen zu macben, die bald die Beine und 
den Rumpf ergriffen. Wfihrend im Beginne der Krankbeit sich die convulsivischen 
Bewegungen namentlich beim Sitzen kundgaben, beim Liegen, Steben, Geben beinabe 
ganzlich verschwanden, treten sie seit 1 Jahre in jeder KGrperlage auf; nur sebr 
kraftige willkfirliche Bewegungen vermindern sie, der Schlaf hebt sie ganzlich auf. 
Die Krampfe nabmen stetig an Intensit&t zu, aber nocb bis October 1889 konnte 
er seine Arbeit scblecbtweg verrichten, sicb ankleiden, selbst essen u. 8. w.; seitdem 
ist dies nicbt mehr mfiglicb. Seit einem Monate zucken aucb die Lippen und soil 
die Sprache dadurch ein wenig erscbwert sein. 

Er heirathete vor 3 Jahren, hat ein gesundes T6chterchen. Die Eltern, die 
ganze Familie ist gesund und bat man im Dorfe und Umgebung nie eine solcbe 
Krankbeit gesebon. Syphilis, Alkoholismus, irgendwelche Intoxication kann entscbieden 
beseitigt werden. Er bat nur Masem in der Kindheit gebabt, sonst immer gesund 
gewesen. Seit Bestehen der Krankbeit leidet Patient ab und zu an Kopfschmerzen, 
obne besonderes Gewicht darauf zu legen. 

Es ist ein sehr kraftiger Mann mit stark entwickelter Musculatur, congestionir- 
tem (nicbt cyanotischom) Gesicbte, obne Veranderungen in den inneren Organen, 
Puls 72, Temperatur normal (ein Mai Abends 37,8). Das einzige und sebr auf- 
fallende Symptom ist das Zittern, besser Schfitteln aller Glieder und des ganzen 
Kfirpers. Nicbt alle diese Tbeile scbfitteln zur selben Zeit mit derselben Heftigkeit, 
am wenigsten wird der Kopf bewegt; mancbmal scbfitteln mebr die Oberextremitaten, 
oder eine von ihnen, manchmal mehr die unteren, Oder aber der Rumpf. Die Krampfe 
betreffen beinabe die ganze aussere Musculatur, sind sebr beftig, so dass ganze Ex- 
tremitaten bewegt werden. 1st das Scbfitteln intensiv, dann werden die Oberextre¬ 
mitaten namentlich im Armgelenke stark ab- und adducirt, ist es geringer — werden 
Bewegungen im Handgelenke (Flexion und Extension) und Fingern gemacht; in den 
letzteren oft ahnlich dem Pillendreben. In den Unterextremitaten ist es namentlich 
Rotation im Hfiftgelenke, Flexion und Extension im Sprunggelenke, die ausgeffibrt 
werden; bei starken Convulsionen aucb andere Bewegungen, als Ab- und Adduction 
im Hfiftgelenke. Der Rumpf macht meistens Seitwartsbewegungen, der Kopf zuckt 
selbstfindig nach alien Richtungen. Aucb die Lippen werden rascb bewegt; sie ent- 
fernen sich und schliessen rhytmiscb; alle andere Antlitzmuskeln, die Zunge bleiben 
frei von Zuckungen. Das Schfitteln kommt zu Stande durcb starke convulsiviscbe 
Contractionen ganzer Muskeln oder Maskelgruppen; bei starkem Schfitteln ist die 
Zuckung tonisch. Fibrillare Zuckungen kommen nicht vor. 

Der Grad des Schfittelns ist nicbt den ganzen Tag und unter diversen Um- 
standen gleicb, mancbmal ist es geringer, mancbmal ausserst stark, dass das Bett 
mitbewegt wird. Diese so zu sagen Anffille von intensivsten Zuckungen dauem einige 
Minuten, urn allmablicb abzunehmen, sistiren aber nur sebr selten und auf eine kurze 
Weile, wenigstens zur Zeit der Untersuchung. Irgendwelcber ausserer Anlass oder 
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Gemfltbsbewegung, oft ganz ohne bemerkbare Ursacbe, ruft das heftige Schfitteln her- 
vor. Es macht den Eindruck, dass eine Entladung nervfiser Spannung in Gestalt 
von Krampf bewegungen zn Stande komme, danach Erschfipfung eintrete, die Zuck- 
ungen aber beinabe nie gfinzlich aufhfiren and wenn ttberhaupt, so nur auf kurze 
Weile, nm mit neuer Wuth wieder auszubrechen. Auf die Krampfe ist der Umstand 
von grossem Einfluss, ob der Kranke sich beobachtet weiss, derm es kam nicht selten 
vor, dass ich ihn von Ferne rubig liegend sab, das Schfitteln aber sofort anfing und 
immer heftiger wurde, sobald er micb erblickte. Andere, fQr den Kranken indifferente 
Personen konnten vorbeigeben, obne Zuckungen bervorzurufen. Belativ am wenigsten 
wird beim Liegen and Geben geschfittelt, am beftigsten beim Sitzen und Steben. 
Jede Lageveranderung, jede wiUMrliche Bewegung bringt mit sicb eine ganz be- 
deotende Steigerung der Zuckungen nicbt allein im bewegten Tbeile, sondern auch 
im ganzen Kfirper. Psychiscbe Operationen, Nacbdenken, Errinnem u. s. w. sind ohne 
Einfluss auf die Convulsionen, die nur im Scblafe vollatandig cessiren. 

Die Krampfe sind bei willkfirlicben Bewegungen so beftig, dass gar keine Rede 
da von sein kann, dass der Kranke irgendwelcbe Arbeit verrichte. Er muss geffittert 
warden, wobei ein kraftiger Mann die Arme und den Rumpf zu immobilisiren ver- 
sucbt, ein anderer reicbt die Nahrung. Der Kranke kann nur mit Mfibe aus der 
borizontalen Position in die sitzende kommeu, da dabei das Schfitteln ausserst beftig 
wird; er mass mit den Handen sicb stark anstemmen. Relativ geringer sind die 
Convulsionen beim Geben; dann wird, urn sie zu s&nftigen, eine Hand am Hinter- 
kopfe, die andere an der Rumpfiseite gebalten, denn frei gelassen gerathen die Ober- 
extremititen in wahren Muskelwabnsinn. Langer dauerndes Steben ist aucb sebr 
schwierig, denn das Schfitteln wird immer st&rker. Passive Bewegungen steigern die 
Zuckungen, wenn sie geringer waren, verringern, falls sie beftig waren, wozu aber 
eehr starke passive Bewegungen ufitbig sind. Sie treffen nur insofern auf Wider- 
stand, als das betreffende Glied in starke Convulsionen gerathen ist. Dann sind von 
den Muskeln der Unterextremit&ten namentlicb die Adductoren tetaniscb contrabirt, 
am Kampfe bauptsacblicb die Pectorales, Cucullares, Supra- et Infraspinati, Rbom- 
boidei, Serrati, Latissimi dorsi, Sterno-cleido-mastoidei, die sicb alternirend tetaniscb 
contrabiren und relaxiren; in den kleinen Handmaskeln ist eber ein starkes Wogen 
bemerkbar. 

Der Verauch, durcb fiussere Kraft eine Extremist zu immobilisiren, vermindert 
nor scheinbar die Convulsionen, Druck auf Nerven und Muskeln ist ohnp Einfluss 
auf sie, ebenso Hautreize. Die mecbaniscbe Erregbarkeit der Mehrzahl der Muskeln, 
namentlicb aber der Pectorales, der hinterer Rumpfflache, der Arme, Vorderarme, Sterno- 
cleido-mastoidei, weniger pr&gnant an den unteren Extremity ten und kleinen Hand¬ 
maskeln, ist bocbgradig gesteigert: scbon ein leises Beklopfen mit dem Finger ruft 
eine locale Contraction bervor, wobei sicb die Fasern parallel ihrem Verlaufe zu- 
sammenzieben (Delle), dann eine quere, emporragende Waist bildet, die nacb einigen 
Secunden scbwindet (dieselbe Erscbeinung, nicbt so exquisit, konnte icb zur selben 
Zeit outer anderen bei zwei Kranken mit Tumor cerebri demonstriren, nur war bier 
die quere Waist nicbt so boch und von so langer Dauer). 

Die grobe Kraft ist erhalten, der Kranke vermag eber einen scbweren Gegen- 
stand zu tragen, z. B. einen Eimer Wasser, als eine kleine manuelle Arbeit auszu- 
fflhren. Beim Geben zucken stark die oberen Extremit&ten, der Rumpf, weniger die 
unteren Extremitaten. Das Scbfitteln des Kopfes ist zwar selbstandig, aber aucb 
zam Tbeil commanicirt. Die Zackungen der Lippen sind verschieden an Intensit&t, 
mancbmal sebr stark, manchmal bfiren sie sogar auf. 

Haut and Sebnenreflexe sind fiberall massig, Sensibilitfit nirgends gestdrt, Func¬ 
tion der Blase und des Mastdarms intact Das Scblucken gebt gat von Statten, keiu 
Nystagmus, alle Sinne normal, speciell ist keine Gesicbtsfeldbescbranknng oder Acbro- 
matopsie vorbanden, nur die Pupillen sind nicbt ganz gleicb und reagiren ziemlicb 
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trage auf Licht. Sprache verstandlich auch dann, wenn die Lippen sich heftig be- 
wegen. Psyche intact 

In der Mitte der linken Fusssohle befindet sich eine schmale Narbe, nicht ver- 
wachsen, nicht schmerzhaft, ohne Einfluss auf die Gonvulsionen. Urin sp. G. 1030, 
eiweiss- und zuckerfrei. Die Nervenmuskelerregbarkeit fflr elektrische Strbme ergab 
(differente Elektrode von 5 qcm.): 


N. facialis dexter 
tt tt sin. 

M. orbicularis oris dex, 
tt tt tt sin. 
Mm. mental es dex. 

„ „ sin. 
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i> ( l U» ) Ka8z 
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„ (1 „ ) AnSz; 15El.(2V a m) 

An Sz = oder wenig < Ka Sz 1 
„ (Bruchtheil eines m) KaSz; 
> An 0 z, sogar schwache Ka Oz 


1. IV. 90. Ich hatte Gelegenheit, heute frfih den Kranken beim Erwachen zu 
beobachten: zuerst fingen die Lippen an sich unwillkdrlich und rhythmisch zu schliessen 
und zu bffnen, dann die oberen Extremitaten zu schfltteln und der Rumpf zu beben. 
Im Allgemeinen aber sind die Kr^mpfe, sei es unter dem Einflusse von Brom, oder 
selbstandig, milder; namentlich beim Liegen cessiren sie manchmal fdr kurze Zeit 
vollstandig, so dass man bequem die Kniereflexe untersuchen kann, was bis jetzt 
nicht ohne Schwierigkeiten gelang. Sie sind, wie alle anderen Reflexe, massig. 

10. IV. 90. Liegt der Kranke auf der Seite und weiss sich nicht beobachtet, 
dann sind die unwillkdrlichen Bewegungen gleich 0, oder, was 6fters, der ganze 
Stamm macht kleine, zieralich rhytmiscbe Rotationsbewegungen. Sobald aber der 
Kranke bemerkt bat, dass ich in den Saal hineingetreten bin, dann werden diese Ro¬ 
tationsbewegungen viol heftiger, die Extremitaten nehmen bald an den Convulsionen 
Theil, die Lippen schwingen. Die Pupillen sind bald von gleicher GrCsse, bald un- 
gleich, reagiren aber ziemlich tr&ge auf Licht. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von grossen Dosen Brom, Zincum oxy- 
datum, valerianicum, Arsen, in Injectionen von Eserin, systematischer centraler Gal¬ 
vanisation, Bader u. s. w., die ohne permanenten Einfluss blieben. Die Intensitat 
der Krampfe wechselte, bald waren sie milder, namentlich nach Wechsel der Arznei, 
bald liess die Wirkung desselben nach und das Schfitteln brach wieder mit grosser 
Vehemenz aus. Der Kranke verliess die Klinik nach 2 1 / 2 monatlicher Beobachtung 
ohne Besserung. 

Bei dem 24jabrigen Landwirthe also zeigte sich vor 7 Jahren nach grossem 
Schrecke (Lebensgefahr bei Erdsturz) ein Zittem der Hande; vor 2 Jahren hat er 
wieder einen heftigen Schreck erlitten (wunderbare Vision), wonach ein Schiitteln zu¬ 
erst der linken oberen Extremitaten, 1 / 2 Jahr spater der rechten oberen Extremi¬ 
taten, der Beine und des Rumpfes sich einstellte. Die unwillktlrlichen Bewegungen 


1 Ich will auf das Ergebniss der Untersuehung dieses Theiles des Muskels kein Ge- 
wicht legen, umsomchr, als der Zuckungsmodns normal war. Nach Erb kommt ja gerade 
im Deltoideus KaSz=AnSz sehr haufig vor. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. L S. 253.) 
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fingen immer in den distalen Theilen der Extremitaten an und breiteten sich gegen den 
Rumpf aus. Die Convulsionen werden immer intensiver, nach ljahrigem Bestehen 
ist der Kranke zur Arbeit unfahig. Zuletzt fingen auch die Lippen an zu zucken. 

Es ist ein Schfltteln des ganzen KOrpers, an dem auch der Kopf und Lippen 
Theil nehmen, hervorgerufen durch starke convulsWische Contractionen und Relaxa- 
tionen ganzer Muskeln und Muskelgruppen; bei starken Anfallen wird die Contraction 
tetani6ch. Denn das Schfltteln ist nicht immer von gleicher Intensitat, bald ist es 
gering (namentlich in der Ruhe in horizontaler Lage), bald steigert es sich, oft ohne 
alien bemerkbaren Anlass, bis zum Grade von Anfallen, nach denen Ersch5pfung ein- 
tritt, aber beinahe nie vollstandige Muskelruhe, die nur im Schlafe sich einstellt. 
Gemiithsbewegungen, gewollte Bewegungen, Lagever&nderung steigern enorm die Con¬ 
vulsionen, Hautreize bleiben ohne Einfluss. Je intensiver die Kr&mpfe, desto 
ausgebreiteter und rapider sind sie und betreffen dann beinahe die ganze aussere 
Musculatur. Wenn auch gewOhnlich symmetrische Muskelgruppen ergriffen sind, so 
ist doch der Grad der Convulsionen in symmetrischen Theilen nicht immer gleich, 
manchmal zuckte mehr eine obere Extremitat als die andere, manchmal mehr die 
untere Extremitat als die obere Extremit&t, Oder umgekehrt, Oder der Rumpf mehr 
als die Extremitaten. In manchen Theilen, als Fingera, Lippen, waren die Zuckungen 
evident rhytmisch. Die mechanische Muskelerregbarkeit war eminent gesteigert, da- 
gegen Haut und Sehnenreflexe massig. Auch die elektrische (galvanische) Nerven- 
muskelerregbarkeit (leider nicht vollstandig untersucht) erwies sich in einigen Ge- 
bieten erh5ht (N. accessorius, ulnaris, M. deltoideus, biceps brachii). Endlich waren 
die Pupillen meist ungleich und reagirten trage auf Licht. Das Gesicht war, wie 
im vorigem Falle, permanent congestionnirt. 

Die Analogien zwischen den beiden obigen Fallen ist frappant: beide waren 
Landwirthe, beide standen im Mannesalter von 26 resp. 24 Jahren, der Cha- 
rakter der Zuckungen, ihre Ausbreitung, der steigernde Einfluss von Gemuths- 
bewegungen, gewollten Bewegungen u. s. w. war fast in beiden Fallen gleich. 
Nun muss ich bekennen, dass zur Zeit die Diagnose schwankte, dass sie mir 
noch jetzt nicht uber alien Zweifel erhaben scheint und dass, wenn ich mich 
fur Myoclonus multiplex entschloss, es auch auf dem Wege der Exclusion ver- 
wandter Zustande geschah. Von vorn herein muss angenommen werden, dass 
wir es mit einer motorischen Neurose zu thun hatten. Was den Fall II be- 
trifft, so war es die Paralysis agitans, die wir zuerst in Betracht gezogen, in 
Hinsichfc namentlich der rhythmischen Bewegungen, die in den Fingera ganz 
ahnlich denen bei dieser Krankheit angetroffenen waren; doch fehlte die charak- 
teristische Haltung, die Steifigkeit, die langsamen Bewegungen, Paresen, Pro- 
und Retropulsion u. s. w., auch das Alter stimmte nicht zu. Noch weniger 
Anhalt fand sich fur Chorea adultorum; weder der Charakter der unwillkur- 
lichen Bewegungen, noch das Fehlen der Hereditat, von psychischen Alterationen 
sprachen dafur. Ebensowenig konnte von der Maladie des tics die Rede sein, 
in der neben Zwangsbewegungen psychische Anomalien, copro, echolalia, echo- 
kinesis vorherrschen. Was die Chorea electrica anbelangt, so gehort ja ein Theil 
der unter dieser Benennung publicirten Falle, wie Remak 1 gezeigt hat, zum 
Paramyoclonus, ein anderer in’s Gebiet der Hysterie (Unyebbicht 2 u. a.). Der 

1 Arch. f. Psych, u. Nervenkr. Bd. XV. S. 853. 

* a. a. 0. 
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letzteren konnten wir unsere Falle unmoglich zuzahlen, woliten wir den Tbat- 
sachen keinen Zwang anthun, da es jedes Anhaltspunktes fehlte. Ebensowenig 
hatfcen wir es mit einer traumatischen Neurose zu thun, woliten wir dieselbe 
als selbstandige Krankheit im Sinne von Oppenheim acceptiren; es gab keine 
sensible oder sensorielle Storungen, keine deprimirte Stimmung, keine Paresen, 
keine andere Klage, als das Vorhandensein von Krampfen. 

Wir wollen aber nicht unterlassen, auf die Punkte hinzuweisen, die in 
unseren Fallen von dem gelaufigem Bilde des Paramyoclonus, wie er von Fried- 
reich und seinen Nachfolgern aufgestellt wnrde, abweichen. Was die Aus- 
breitung anbelangt, so betrafen die Zuckungen in unseren Fallen, namentlich 
aber im zweiten, beinabe die gauze aussere Musculatur, die Extremitaten, Rumpf, 
das Gesicht. Die Theilnahme des letzteren wurde schon in den Fallen von 
v. Bechterew 1 , Starr 2 , Francotte 3 verzeichnet, aber auch andere Territorien 
konnen von den Zuckungen heimgesucht werden, so die Zunge in den Fallen 
von Giampetro 4 , Lemoine und Lemairb, die zweite HoMEN’sche Beobachtung 6 , 
die respiratorischen Muskeln in beiden HoMEN’schen Fallen, in der Beobachtung 
von ^eeligmuller 6 , die Pharynxmuskeln im Falle von Giampetro. Wenn in 
der FniEDREicH’schen Beobachtung die Zuckungen so gering waren, dass man 
sie nur, wenn der Kranke entkleidet war, beobachten konnte, wenn z. B. im 
Falle von P. Marie 7 sie vom Kranken gar nicht bemerkt wurden und nur zu- 
fallig Charcot auffielen, wenn in anderen Fallen sie keine Stellveranderung 
des betroffenen Theiles hervorriefen, so waren die Zuckungen sehr stark in den 
Fallen von Giampetro, HomEn, TJnverricht; wir sahen, von welcher ausser- 
ordentlicher Heftigkeit sie in den unseren waren. Sie steigerten sich bis zur 
tetanischen Contraction, die auch Friedreich in geringem Grade in seinem 
Falle bemerkt hatte, ebenso HomEn, v. Bechterew. In unserer zweiten Be¬ 
obachtung waren manche Zuckungen rhytmisch, so z. B. in den Fingern, Lippen, 
entgegen der Mehrzahl anderer Beobachtungen, wo sie ganz unregelmassig waren. 
Nur im HoMEN’schen Falle II wird von Rhytmus gesprochen. Ziehen 8 macht 
die zutreffende Bemerkung, dass, wenn in den Beobachtungen die Zahl der 
Zuckungen in 1 Minute angegeben wird, es sich nicht um ganz unregelmassige 
Contractionen handeln konnte. Dann ist es die Steigerung der Krampfe bei 
gewollten Bewegungen, die eine besondere Differenz zwischen unseren Fallen 
und der grossen Mehrzahl der bisher publicirten ausmacht. Aber auch in dieser 
Hinsicht finden sich Beispiele, so z. B. steigerten sich die Zuckungen bei will- 
kurlichen Bewegungen im L Falle HomEn’s. TJnverricht scbreibt von seinen 
Kranken, dass die Bleifeder ungeschickt in die Hand genommen wird, wobei 

1 Arch. f. Psych. XIX. H. 1. 

* Ref. in dieeem Centralblatte 1887. S. 571. 

8 Dieses Centralblatt 1887. S. 571. 

4 M4decine moderne 1890. S. 576. 

5 Dieses Centralblatt 1891. Nr. 13. 

6 Deutsch. med. Wochenschr. 1886. Nr. 24. 

7 Progres medical 1886. Nr. 8 a. 12. 

8 Arch. f. Psych. XIX. H. 2. 
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sehr starke Zuckungen der rechten Extremitat erfolgen, dass der Arm uud 
Rumpf in lebbafteste Zuckungen gerathen, wenn die Kranke aufgefordert wird, 
die Hand auf das Dynamometer zn drucken u. s. w. and erklart diese Er- 
8cheim\ng dadurch, dass der besanftigende Einfluss des Willens haufig dnrob 
die psychische Erregung Qbertont wird. Ich muss gestehen, dass ich bei sorg- 
faltiger Lecture der sehr genauen Beobachtungen den Eindruck erhalten babe, 
dass aucb in diesen der Einfluss des Willens steigernd auf die Krampfe wirkte. 

Wei ter ist die Steigerung der idiomuskularen und elektrischen Erregbarkeit 
in einzelnen Nerven und Muskelgebieten in unseren Fallen hervorzuheben, eut- 
gegen den diesbezuglichen Angaben der meisten Autoren; nur bei P. Mabie 
and Chaufeabd 1 war die erste erhoht, bei Kny* die zweite, es warden sogar 
ein Mai tiefere Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit verzeichnet (Fal- 
della*). Dagegen verhielten sich in unseren Fallen die Reflexe, sowohl Haut- 
als Sebnenreflexe, normal, wahrend sie in der Mehrzahl anderer Beobachtungen 
als gesteigert beschrieben werden, manchmal aber als normal, sogar vermindert 
(HomEn, Lemoine et Leuaibe, Faldella, Chadefabd). Endlich haben wir 
im Falle II die Pupillen meistens von ungleicher Grosse und trager Reaction 
auf Lioht gefunden, ohne irgendwelche andere Yeranderung des Sehapparates, 
was, wie scheint, bisher nicht beobachtet wurde. 

Indem wir auf die Differenzen zwischen unseren Fallen und anderen, unter 
den Namen Paramyoclonus publicirten, hingewiesen haben, wollen wir dem Ge- 
fuhle Ausdruck geben, dass, wenn irgendwo, so ist namentlich in dem Chaoe 
der motorisohen Neurosen das Bestreben gerechtfertigt, die Beobachtungen zu 
classificiren. Darum reihen wir unsere, vielleicht ungerecht, dem Paramyoclonus 
zu, dem sie am n&chsten stehen. Wenn atich die Gegner der Autonomie des 
Paramyoclonus insofem Recht haben, dass unter diesem Namen manche Be* 
obacbtungen veroffentlicht wurden, die zu den langst bekannten nosographischen 
Categorien gehoren, so muss doch zugegeben werden, wenn wir alles Rathsel- 
hafte der Hysterie nicht zuwerfen wollen, dass Falle von motoriscben Neurosen 
vorkommen, die mit Hysterie und anderen bekannten Neurosen nichts zu than 
haben; unsere sind ein Beispiel dafur. Die Bezeichnung Schreckneurose fur 
solche Falle kann nur dazu beitragen, Yerwirrung einzuf&hren, indem unter dem 
Einflusse von Schreck bekanntlich nicht allein die myoclonische Neurose, aber 
auch Epilepsie, Paralysis agitans, Chorea, Hysterie, Neurasthenic u. s. w. sich 
entwickeln konnen. 

Anders verhalt es sich mit der Anschauung von Fb. Schultze 4 , dass der 
Paramyoclonus ein Tic convulsif der Extremitaten darstellt Seine Auseinander- 
setzungen entbehren noch jetzt nicht der Begrundung. Bei allem Anerkennen 
der Verwandtschaft dieser beiden Affectionen sind doch manche Differenzen 
zwischen ihnen rorhanden, als das Beschranktsein der Kr&mpfe, die bei Tic 

' Semaine midioale 1890. Nr. 12. 

> Arch. f. Psych. XIX. H. 3. 

’ Ref. in dieeem CentraJbl. 1889. S. 238. 

4 Dieses Centralbl. 1886. Nr. 16. 
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convulsif nur selten und auf der Hohe des Anfalles auf die andere Gesichts- 
halfte tlberspringen, noch seltener auf die Nacken, Schulter, Arminuskeln, dass 
sie in dieser Krankheit gewohnlich bei hereditar Belasteten auftreten, die eine, 
vielleicht einstweilige, bis das Wesen beider Leiden mehr erforscht sein wird, 
Sonderstellung zu gerechtfertigen scheinen. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Ueber einige nenere Forsohungen im Gebiete der Anatomie des Cen- 
tralnervensystems, von W. Waldeyer. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. 
Nr. 44—50.) 

W. hat sich der dankenswerthen Mfthe unterzogen, die zahlreichen, neueren in 
der Litteratnr des In- nnd Auslandes zerstreuten Arbeiten auf dem Gebiete der Ana¬ 
tomie des Centralnervensystems in der vorliegenden Arbeit zu sammeln, zu sich ten 
und in klarer, knapper, sowie durch die beigeffigten Abbildungen anschaulichster Form 
einem grdsseren ftrztlichen Kreise zuganglich zu machen. 

Diejenigen Arbeiten, die im letzten Decennium unser Wissen auf diesem Gebiete 
am wesentlichsten gefOrdert haben, sind die von Golgi in Pavia, Bamdn y Cajal 
in Barcelona, His in Leipzig, v. KOlliker in Wfirzburg und Betzius in Stockholm. 

Die Hauptergebnisse dieser Arbeiten fasst W. zusammen, wie folgt: 

I. Die Axencylinder sammtlicher Nervenfasern (motorische, secretorische, sen¬ 
sible und sensorische, centrifugal Oder centripetal leitende) haben sich als direct 
von Zellen ausgehend erwiesen. Ein Zusammenhang mit einem Fasernetzwerke, 
bezw. ein Ursprung aus einem solchen findet nicht statt. Beispiele dafflr finden sich 
in den motorischen Wurzelfasern, in den centrifugal leitenden Pyramidenbahnen, in 
den von den Purkypje’schen Zellen abstammenden Fasern, in den centripetalen sen- 
siblen Fasern erster Ordnung (Zusammenhang mit den Zellen der Spinalganglien) und 
zweiter Ordnung (Leitung vom Bfickenmark zum Gehirn), und schliesslich in den 
sensorischen Bahnen erster Ordnung, in den Sinnesorganen. 

II. Alle diese Nervenfasern enden frei, mit „Endbaumchen“ (K511 iker), ohne 
Netz- oder Anastomosenbildung. Beispiele: Die Endbaumchen der motorischen Fasern 
in den Muskelfasem, der Pyramidenfasern im Bfickenmark, die Endigungen der sen- 
siblen Fasern an der Peripherie, sowie in den Centralorganen (Endbaumchen der 
sensiblen Collateralen). Die Uebertragungen finden hier durch Berfihrung Oder auch 
durch Ausstrahlung von einem freien Ende auf das andere statt, wie z. B. von den 
Endbaumchen der Pyramidenfasern zu den motorischen Zellen der VorderhSrner etc. 

Ffir die sensiblen Nerven bestehen bezfiglich der Satze I und II gewisse Schwierig- 
keiten, weil man bei ihnen nicht leicht die Begriffe „Ursprung“ uud „Ende“ ent- 
scheiden kann. Diese sind verschieden, je nachdem man sie vom physiologischen, 
topographisch-anatomischen Oder genetischen Standpunkte betrachtet. Die sensiblen 
Fasern entspringen physiologisch an der Peripherie mit freien Faserauslaufen und 
endigen mit eben solchen im Gehirn und Bfickenmark, wahrend sie an einer be- 
stimmten Stelle ihres Yerlaufs mit einer eingeschobenen Zelle, der Spinalganglion- 
zelle, in Verbindung stehen. Lasst man aber die schwankenden Begriffe „Ursprung 
und Ende“ bei Seite, so kann man folgendes Grundgesetz aufstellen: 

„Das Nervensystem besteht aus zahlreichen unter einander ana- 
tomisch wie genetisch nicht zusammenhangenden Nerveneinheiten (Neu- 
ronen). Jede Nerveneinheit setzt sich zusammen aus 3 Stficken: der 
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Nervenzelle, der Nervenfaser und dem Faserbaumchen (Endbaumchen). 
Der physiologische Leitungsvorgang kann sowohl in der Richtung von 
der Zelle zum Faserbaumchen als auch umgekehrt verlaufen. Die mo- 
torischen Leitungen verlaufen nur in der Richtung von der Zelle zum 
Faserb&umchen, die sensiblen bald in der einen, bald in der anderen 
Richtung/ 4 

Auf der Strecke vom Sitz der bewussten Empfindung und des bewussten Wollens 
bis zur Peripherie haben wir immer mindestens 2 Neuronen, z. B. erstreckt sich bei 
den Pyramidenbahnen die eine Nerveneinheit von einer Ganglienzelle der Grosshirn- 
rinde gekreuzt bis zum Endb&umchen im Rttckenmarksgrau, die zweite von einer 
motorischen Vorderhornzelle bis zum Endbaumchen in einer Muskelfaser. Wahrschein- 
lich bestehen alle sensiblen Nervenleitungen aus mehr als 2 Neuronen. 

Diese Yorstellungen von dem Gange der Leitungen, die auf der Annahme be- 
ruhen, dass keine anastomosirenden Nervennetze vorkommen, sondern nur ein Nerven- 
filz (Neuropilema, His), mfissten zwar modificirt werden, wenn man mit Golgi und 
Haller Nervennetze annimmt; doch kOnnen wir auch hier die Neuronen beibehalten, 
deren Grenzen dann immer in einem Nerven-Netzwerke liegen warden. 

Uebrigens leugnen die meisten Beobachter das Vorhandensein des Nervennetzes, 
und selbst Golgi scheint davon abgekommen zu sein. 

III. Vorlaufig unerkl&rt in ihrer physiologischen und anatomischen Stellung 
sind zwei Arten von Zellen, die Zellen des zweiten Golgi’schen Typus, deren 
Axencylinderfortsatz sich nach kurzem Yerlauf in freie Endfasern verastelt, und die 
Ramdn’schen Zellen der Grosshirnrinde (beim Kaninchen nachgewiesen), von 
denen zwei Axencylinderfortsatze ausgehen, manche bipolar stehend, je von einem 
Protoplasmafortsatze. 

IV. Ebenso zweifelhaft ist die Bedeutung und das anatomische Ver- 
halten der Protoplasmafortsatze (Deiters), Dendriten (His). Nach einigen 
Autoren sind sie nerv5ser, nach anderen nicht nervftser Natur. 

Y. Jedenfalls entscheidet sich diese Frage zugleich mit der folgenden: Welche 
Bedeutung haben die Nervenzellen? Sind sie nervSs functionirende 
Apparate, Oder haben sie nur eine untergeordnete, etwa ernahrende 
Bedeutung? Nansen hat bisher allein den kfthnen Satz ausgesprochen, dass die 
Nervenzellen nur ernahrende Organe des gesammten Nervenapparats seien, wahrend 
die Uebertragung der Functionen einzig und allem in dem Nervenfilz ihren Ablauf 
babe. So gewichtige Stimmen und Grfinde gegen diese Auffassung auch vorgebracht 
sind, so l&sst sich vorlaufig doch noch keine sichere Entscheidung treffen. 

VI. Jedenfalls finden Uebertragungen von Faser zu Faser — ohne Be- 
anspruchung der Zellen — statt (Glomeruli olfactorii). 

VII. Yon alien Nervenfortsatzen scheinen Seitenaste (Collateralen, Ramon 
y Cajal) zu entspringen. Sie sind festgestellt bei alien Rfickenmarksstrangfasern, 
bei den gleichlaufenden Fasern der Medulla oblongata, in der Klein- und Grosshirn¬ 
rinde und in der Balkenfaserung. Daraus folgt, dass eine isolirte Leitung in 
den Centralorganen nirgends besteht Oder wenigstens nicht zu be¬ 
stehen braucht, wenn sie auch m(jglich ist. 

Hieran schliesst sich dann eine Uebersicht der Ergebnisse an, welche die ge- 
nannten Arbeiten, insbesondere die von Kdlliker, ffir das Rfickenmark geliefert haben. 
Da W. diese Resultate im wesentlichen nach Kolliker’s eigener Zusammenstellung 
(Zeitschrift f. wissensch. Zool. 189Q Bd. LI) wiedergiebt, so sei in Bezug auf diesen 
Theil, ebenso wie auch auf die zahlreichen interessanten Einzelheiten der oben kurz 
angedeuteten Abschnitte auf die betreffenden Originalarbeiten verwiesen. 

Der Hauptgewinn dieser Untersuchungen liegt nach W. in der ermbglichten, 
scharferen Begrenzung der anatomischen wie functionellen Elemente des Nerven- 
systems, als welche wir die Nerveneinheiten (Neuronen) ansehen mtlssen, sowie 
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in der Entdeckung der Collateralen mit ihren Endbaumchen durch Golgi und 
Ramon y Cajal. „Aber“, sagt W. zum Schluss, „neue Thatsachen, neue Aufgaben! 
Diese trostliche und erfreuliche Seite der Naturforschung 1st uns auch bier auf 
Schritt und Tritt offenbar geworden. Zur LOsung dieser Aufgaben werden aber eben- 
sosebr die Pbysiologen und Patbologen, wie die Anatomen berufen sein.“ 

A. Neisser (Berlin). 


Experimentelle Physiologic. 

2) Ueber die Stellung des Grosshirns im Beflexmeohanismus des oen- 
tralen Nervensystems der Wirbelthiere, von Dr. Max E. G. Schrader. 
(Arcbiv fbr experimentelle Pathologic und Pharmakologie. Bd. XXIX.) 

Goltz entdeckte bei Hunden, welche beiderseits die Stirnlappen verloren batten, 
eine sebr eigenartige FressatOrung, welche in naher Beziehung stebt zu dem von 
Schrader an zablreicben VOgeln, deren Grossbira entfernt war, constatirten Unver- 
mbgen, sich selbstandig zu ernahren. Diese Erscbeinungsreibe fasst Scb. unter dem 
Namen „Aphagie“ zusammen und ordnet sie nacb dem bekannten Schema der Aphasie. 
Ein Hund, welcher beiderseits das Frontalhim eingebflsst hat, ist „motorisch aphagisch"; 
er erkennt die Nahrung, seine Zungen- und Kaumusculatur ist nicbt gelahmt, und 
docb ist er ausser Stande, seinen Hunger zu stillen. Ganz ebenso verbielt sich ein 
junger Falke Sch.’s mit doppelseitiger Verletzung des Stirntheils des Grosshirns. Ein 
Hund dagegen, welcher die Hinterhauptslappen eingebfisst hat, sieht den Fressnapf, 
erkennt aber mit dem Auge nicht die Nahrung; vermbchte er nicht den Geruch zu 
Hilfe zu nehmen, so wfirde er nicht fressen kOnnen, — er ist sensorisch (optisch) 
aphagisch. Eine Taube Sch.’s, welche beiderseits die Decke der Lobi optici verloren 
hatte, zeigte diese optische Aphagie auf das Schdnste. — Nach Verlust des Gross- 
hinis ist die Taube aphagisch nach beiden Kichtungen; auch der Falke ohne Gross- 
hirn ist trotz des fortbestehenden Fangredexes aphagisch. Dagegen liess in den Ex- 
perimenten Sch.’s der Frosch keine derartige Stbrung erkennen, bei ihm ist der Fressact 
im wesentlichen optischer Mittelhimreflex. Fdr YOgel und Saugetliiere ist nach der 
Ansicht des Autors die Unfahigkeit, selbstandig zu fressen, Ausfallserscheinung bei 
Verlust des ganzen Grosshirns. Wie die Sehstorung nach Verlust des Grosshirns 
nicht in einer Abnahme der Sehscharfe, der Klarheit und Praecision des Gesichts- 
bildos besteht, sondem im Ausfall einer bestimmten Verwerthung desselben, so beruht 
auch die motorische Aphagie nicht auf einer Parese der Musculatur, sondem auf 
dem Verlust einer bestimmten Art ihrer Verwendung. — Dies sind ungefahr die 
Schlus8folgerungen, welche Sch. aus seinen mit bekannter Grhndlichkeit angestellten 
Qberaus zahlreichen Experimenten zieht. Auf dieselben im Einzelnen oinzugehen, 
whrde den Bahmen eines Referates weit hberschreiten. — In den Fallen der njensch- 
lichen Pathologie handelt es sich, wie Sch. richtig hervorhebt, nicht urn einen ein- 
fachen Verlust der Grosshimsubstanz, sondern um krankhafte Veranderungen der- 
selben; die Ausfallserscheinungen sind deswegen von den chronischen Reizzustanden 
iiberwuchert. Der Experimentator muss daher versuchen, bei dem Thiere chronisch 
krankhafte Processe im Gehim zu erzeugen; auf diesem Wege wird es vielleicht ge- 
lingen, bei dem Thiere das Analogon zur menschlichen Hemiplegie zu erzeugen. 

Lewald (Liebenburg). 


Pathologische Anatomie. 

3) Ueber Gliom des Riickenmarks und Syringomyelie. (Zugleich ein Bei- 
trag zur aufsteigenden Degeneration der Schleife.) Von Dr. Kiunosuke Miura 
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an8 Japan. Aus dem patholog. Institut zu Marburg. Mit 1 Tafel. (Beitr&ge 
z. p&thol. Anat n. z. allg. Pathol. Bd. XL) 

Fall I: Knabe, 8 Jahre alt, soil seit */ 4 Jahre krank sein und zwar soil die 
Parese der nnteren Extremit&ten und der RQckenmusculatur allmahlich eingetreten 
sein. Kein Fieber. Druck um den Thorax. Die Parese der Anne betrifft vorzugs- 
weise die Extensoren der Vorderarme. Die Innervation der Mnskeln geschieht 
gruppenweise. Die Streckung erfolgt nor bis znm rechten Winkel. Die Sensibilit&t 
von nnten bis znm Manubrium sterni sehr vermindert. Bei der Section zeigt sich 
das RQckenmark mit einer von der grauen Substanz ausgehenden und die weisse 
Subetanz diffus ergreifenden Gliawucherung, welche vom mittleren Cervicalmark bis 
binab zum untersten Theil des Lendenmarks sich erstreckt. Der Umfang des RQcken- 
marks war in Folge dessen stark vergrflssert und unregelm&ssig. Eine Hdhlenbildung 
war nicht vorhanden, nur zeigten sich zellarme Stellen von homogener Beschaffen- 
heit, welche vielfach mit kleinen H&morrhagien durchsetzt waren. Sie warden als 
Heerde von beginnender Degeneration und Necrose aufgefasst. An diesen Stellen 
wkh das Gewebe bei der H&rtung auseinander und bildete Spalten, welche den Quer- 
schnitt des RQckenrnarks unregelm&ssig durchsetzten. Die Neubildung wird als eine 
Geechwulst, als Gliom des RQckenrnarks angesprochen, nicht als eine chronische, ent- 
zQndliche Neurogliawucherung. 

Fall II: Pat., 35 Jahre alt, erkrankte vor 7 Jahren an allmahlich zunebmender 
Schw&che im linken Bein und linken Arm. Keine Schmerzen. Seit 2 Jahren Steifig- 
keit der Beine, auch Schw&che im rechten Bein, im linken Zittem und Zuckungen. 
Keine Atropine. Starke Starre im Knie und Fuss. Im RQckenmark wird eine Glia- 
wucherung gefunden, welche von der Medulla obi. bis zum Lendenmark hinabreichi 
Dieselbe enthalt eine Hfthle. Dies© schliesst sich an die Gliawucherung an und ent- 
steht durch allm&bliche Auflockerung, Quellung und Erweichung der letzteren, indem 
die faserige Zwischensubstanz allm&hlich durch FlQssigkeit auseinander gedr&ngt wird 
und zu Grunde geht, w&hrend an der Peripherie eine zellweise Wucherung fort- 
scbreitet. Die Hdhlenbildung hatte nichts mit einer prim&ren Erweiterung des Cen- 
tralcanals zu thun. In verschiedenen Hdhen des RQckenrnarks wird der Canal in 
unregelmassiger Weise auseinandergezerrt und durchbrochen. 

Verf. unterscheidet scharf zwischen Gliom und Gliawucherung. Die meisten 
F&lle von Syringomyelie verdanken ibre Entstehung dem Zerfall einer einfachen Glia¬ 
wucherung. Dass aus einer solclien ein Gliom werden kann, wird zugegeben. 

Auf Grand von Degenerationen des Schleifengebietes im letzten Fall tritt Verf. 
den Autoren bei, die die mediale Schleife als eine gekreuzte Fortsetzung der Hinter- 
strange betrachten. I\ Kronthal. 


4) Zur pathologischen Anatomie der Syringomyelie und Hydromyelie, 

von Dr. Emil Redlich in Wien. (Aus dem Labor, von Prof. Obersteiner in 
Wien.) 

Patientin, 58 Jahre alt, will bis vor 1 l j 2 Jahren vollkommen gesund gewesen 
sein. Damals litt sie langere Zeit an Ischias; gleichzeitig traten auch Schw&che und 
Schmerzen in der rechten Schulter auf. Vor 6 Wochen fiel sie auf der Strasse 
nieder, verlor fQr kurze Zeit das Bewusstsein und ist seither an beiden oberen Ex¬ 
tremit&ten gel&hmt. Bei der Aufnahme ist das Sensorium frei, keine Kopfschmerzen. 
Vollstandige L&hmung der ganzen rechten oberen Extremitat. Die bestehende Con¬ 
tractor l&sst sich nur vorQbergehend mit Kraftanstrengung ausgleichen. Die rechte 
Hand ist leicht oedematds. Musculatur der Hand und der Streckseite des rechten 
Vorderarm8 stark atrophisch. Die linke obere Extremit&t gleichfalls gel&hmt, die 
Finger in Beugestellung. Atrophie der linken Handmusculatur und der des Vorder- 
anns. Sensibilit&t intact, ebenso Druck- und Temperaturempfindungen. 
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Section: Dura rechts verdickt. Oedem der Pia. Atropbie der Scbeitelwindungen. 
Hfihle im Rfickenmark. Die Hfihle hat ihre grfisste Ausdebnung im oberen Hals- 
marke, dabei eine frontale Stellung. Nacb unten wird sie kleiner, ziebt sicb mebr 
auf die linke Seite und beschrankt sicb im Dorsal marke, in dessen unterer Halfte 
sie endet, auf das linke Hinterhom. Nacb oben reicht sie bis in die Mitte der 
Pyramidenkreuzung. Sie bangt mit dem Centralcanal nicbt zusammen. Syringomyelie. 

„Alle jene Falle, wo der Hoblraum die Stelle des ffitalen oder definitiven Cen- 
tralcanals einnimmt, in denselben ubergeht und ganz oder theilweise von Epitbel 
ausgekleidet ist, sind als Hydromyelie zu bezeicbnen. Jene Falle, wo kein Epitbel 
vorbanden ist und der Centralcanal von der HOhle wahrend des ganzen Yerlaufs zu 
scbeiden ist, stellen die Syringomyelie dar.“ 

Yerf. glaubt, die vorliegende Hfihle ist das Product eines regressiven Gewebs- 
zerfalls. Als Ursache der Rarefication des Gewebes wird die Erkrankung der Ge- 
fasse angesehen. 

Ein zweites Rfickenmark mit Syringomyelie wird bescbrieben. Aucb bier hatte 
die Umgebung der Hohle nirgends einen geschwulstartigen Charakter. Sie wird 
gleicbfalls als aus einer primaren Karefication des Gewebes entstanden angeseben. 
Die Gefasse waren in der Umgebung der Hohle verdickt. 

Zur anatomiscben Charakterisirung der Hydromyelie wird das Rfickenmark eines 
45jahrigen Mannes bescbrieben, welches, im ubrigen normal, nur eine Erweiterung 
des Centralcanals im Brustmarke zeigte. Aebniicbe Yerbaltnisse fanden sicb im 
Rfickenmarke einer 51jabrigen Frau, die an Carcinoma mammae zu Grunde gegangen 
war. Diese 2 Falle wurden als angeborene Hydromyelie angesehen. Als erworbener 
wird folgender bescbrieben: Im Rfickenmarke einer 61jahrigen Frau fand sicb Tabes 
und eine Erweiterung des Centralcanals im Brustmark. Die Umgebung desselben 
war gelockert im Gewebe. Verf. meint, eine geringe Erweiterung des Centralcanals 
in dieser Gegend war angeboren. Dann rareficirte das Gewebe urn ibn. Der Cen¬ 
tralcanal erweiterte sicb nocb mebr, z. Th. aucb dadurch, dass anliegende Lficken 
mit ihm confluirten. Als Ursache der Lockerung des Gewebes wird die Tabes an¬ 
gesehen. Durcb Scbrumpfung der Hinterstrange kam es zu Verfinderungen in der 
Circulation und damit zu Ernabrungsstfirungen der periependymaren Substanz. 

P. Kronthal. 


Pathologie des N ervensy stems. 

6) Un eas de syringomyelie (type Morvan), par A. Souques. (Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpfitrike. 4. ann6e, Nr. 4, 1891. Juillet et A5ut.) 

Es bandelt sicb urn einen in der Salpfitridre (Charcot’s Abtheilung) nocb be- 
findlichen Pat., 26 Jalire alt, der alle classiscben Symptome von Syringomyelie, nebst 
den zuerst von Morvan beobachteten multiplen Panaritien darbietet. Der Fall soil 
besonders dartbun, dass die sog. „Morvan’sche Krankheit" nicbts anderes als eine 
Abart der Syringomyelie ist, eine Anscbauung, die Charcot seit den patbologiscb- 
anatomi8chen Demonstrationen Joffroy’s und Achard’s (Arcbiv de m6d. experimen- 
tale 1890) bekanntlich offen vertritt. Die ersten Krankbeitssymptome wurden 1887 
zuerst bemerkt und zwar waren, wie gewfihnlicb der Fall, die multiplen scbmerzlosen 
Panaritien das Primare. Interessant, als Beleg ffir die hochgradige Analgesie der 
Finger, ist der Bericht fiber die von Le Fort im September 1890 auf wiederholtes 
Bitten des Pat. ausgeffihrte Amputation des durcb voraufgegangene Panaritien voll- 
standig ankylotiscb und unbrauchbar gewordenen Mittelfingers der linken Hand. Die 
Operation wurde obne Narcose ausgeffibrt. Pat. konnte wobl die Berfihrung der 
verschiedenen Instrumente empfinden: im Uebrigen aber war nicht der leiseste 
Schmerz vorbanden. Ausserdem wurde constatirt, dass die Collateralarterien, 
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trotz Mangels an jeglicher Unterbindung, absolnt nicht spritzten: es entstand 
nur eine massige diffuse Hamorrhagie, die nnter dem Compressionsverband sofort zum 
Stilistand gebracht werden konnte. Sonst bietet der Fall nichts besondres Erwahnens- 
werthes. Pat. tragt 3 Stigmata, die ffir hereditare Syphilis bei ibm sprechen: 
multiple und symmetrische Erosionen der Zahne; femer typische Schadel- und 
Nasenmissbildungen (Fournier). 

Trotz des Mangels an Nachweis der Syphilis bei den AngehCrigen sei dieser 
Umstand, in Anbetracht der leider nocb so dunklen Aetiologie der Syringomyelic, 
besonders hervorgehoben. — Der Arbeit sind zahlreiche Abbildungen beigegeben. 

Yeiga de Souza (Dresden). 


6) Syringomyelie, von Johann Hoffmann, Heidelberg. (Klin. Vortrage. N. F. 

Nr. 20. 1891. April.) 

Nacb kurzer historischer Einleitung werden funf Kranke vorgestellt, bei denen 
Syringomyelie diagnosticirt wird. Hierauf bespricht der Yerf. die Aetiologie, Sym- 
ptome, Diagnose, Befunde und Tberapie der Krankheit, indem er einen besonderen 
Werth auf die Differential-Diagnose legt. 

Syringomyelia mutilans soli die Form der Krankheit heissen, bei der eventuell 
eine Verwechselung mit Lepra mutilans raSglich ist. 

Die Morvan’sche Krankheit halt H. fhr identiscb mit der Syringomyelie. Als 
einziges Dnterscheidungsmerkmal konnten dieTastsinnstCrungen gelten, welcbeMorvan 
bei seiner Krankheit nie vermisst haben will. 

Im Uebrigen enthalt die klar und anschaulich geschriebene Arbeit nichts wesent- 
lich Neues. P. Kronthal. 


7) Sur un cas de paralysie radiculaire de la premidre paire dorsale, avec 
lesion h6milat6rale de la modlle d’origine traumatique simulant la 
syringomyelie, le^on de J. M. Charcot, recueillie par Hallion. (Arch, de 
Neurologie 1891, Vol. XXII. Nr. 65.) 

Ein 22jahr., neuropathisch nicht belasteter Backer wurde in seinem 18. Lebens- 
jahre durch eine Bflchsenkugel an der hinteren Partbie des Halses verwundet; 
4—5 Tage lang war das rechte Bein und etwas langer der rechte Arm labm; dann 
war Patient gesund, bis er im April 1890 beim Aufheben eines schweren Sackes 
Schmerzen im Nacken und Schwache im rechten Bein bekam; letztere ging nach 
3 Wochen in ausgesprochene Steifigkeit fiber; es entwickelte sich dann eine Schwache 
und Atrophie in der rechten Hand und im rechten Vorderarm; sp&ter constatirte der 
Kranke zufallig eine Anasthesie an der Beugeseite des rechten Yorder- und Ober- 
arms und am linken Bein. 

Ch. fand bei dem Kranken 1 cm rechts neben dem 7. Cervicalwirbel eine Narbe, 
Parese und Atrophie der kleinen Hand-Muskeln sowie der Beuger am Yorderann 
rechts, EaR in diesem Gebiete; eine Sensibilitatsstdrung unter dem Bilde der dis¬ 
sociation der Sensibilitat" — wie sie durchaus nicht nur ftir die Syringomyelie cha- 
rakteristisch ist — an der Innenseite der Beugeflacbe des Vorder- und Oberarms, 
eine spastische Lahmung der rechten unteren Extremitat und eine Stdrung sammt- 
licher Geffihls - Qualitaten am linken Bein und der linken Haiffce des Rumpfes (bis 
binauf zu der Achsel). Ausserdem hatte sich im Yerlaufe der Erkrankung eine 
rechtsseitige Dorsalskoliose entwickelt. Das rechte Auge war in die Orbita etwas 
zurttckgesunken, die rechte Pupille war kleiner als die linke, die ganze rechte Ge- 
sichtshaifte etwas eingesunken gegenllber der linken Seite. 

Wahrend die Diagnose von einer anderen Seite im vorliegenden Falle auf „Sy- 
ringomyelie" gestellt war, entschied sich Ch. wegen der auf das Gebiet des N. cu- 
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tan. brachialis int. begrenzten Sensibilitatsstflrung und wegen der auf den N. nln&ris 
und N. median us beschr&nkten Amyotrophie far eine auf den 1. Dorsalnerv beschrankte 
Affection; die sympathischen Symptome finden ihre Erklarung durch eineMitbetheiligong 
des Kamus comm unicans, der/ sympathische Fasern fahrend, sich vom 1. Dorsalnerv 
abzweigt. 

Ch. fasste den Symptomen-Complex so auf, dass die Kugel s. Z. gegen den 
KOrper des I. oder II. Dorsalwirbels schlug, und dieser, hierdurch brUchig gemacht, 
bei Gelegenheit des Erhebens jener scbweren Last fracturirt wurde; durch Compression 
der rechten Halfte des B&ckenmarks kam es zu den erwabnten Halbseiten-Symptomen. 
Die Fractur der 2 obersten Dorsalwirbel erkl&rte auch die vorhandene Dorsalskoliose. 

Bei der spater vorgenommenen Operation (Tuffier) fanden sich am VII. Hals- 
wirbel und I. Dorsalwirbel unregelmassige Knochenverdickungen. Nach Trepanation 
der beiden WirbelkCrper fand sich im Bdckenmarkscanal far Auge und Finger keine 
Anomalie. 

Die Operation wurde ohne Zwischenfall fiberstanden; bisher hat sich im Sym- 
ptomencomplex des Kranken noch nichts geandert 

Der Fall mahnt aufs Neue zur Vorsicht in der Diagnose „Syringomyelie“. 

Nonne (Hamburg). 

8) Haematomyelia, by Aug. Hoch, M. D. (Johns Hopkins Hospital Reports. 

Rep. in Neurology. Bd. II. Nr. 6.) 

Fall I. Pat. wurde von einem Brett, das aus einer HOhe von 8—10 Fuss fie), 
zwischen den Schultern getroffen; keine augenblicklichen StOrungen. Am nachsten 
Tage Schmerzen, die bald vortlbergingen. Drei Wochen spater empfand Pat. pldtz- 
lich oinen starken Schmerz zwischen den Schultern, der das Rtickgrat herunter und 
in die Arme ging und dem eine Contractur in den Armen von kurzer Dauer folgte. 
In 8 — 10 Minuten entstand vollkommene sensorische und motorische Paralyse von 
den Armen abwarts, mit Ausnabme der hOher gelegenen Muskeln des Armes. Be- 
tentio urinae et alvi. Am nachsten Tage Besserung im linken Bein, verhaltniss- 
massig rasche Besserung im rechten Bein und linken Arm, so dass nach 3 Wochen 
nur einige der Muskeln des rechten Armes und besonders des Unterarmes gelahmt 
waren. Bei der Uutersuchung, einen Monat spater, keine sensorischen Verander ungen, 
aber Paralyse mit Atrophie, die die charakteristischen, elektrischen Ver&nderungen 
gewisser Muskeln des rechten Armes zeigte. 

Fall II. Pat. fiel von einem Eisenbahnzug, erhielt einige Verletzungen, aber 
keine bemerkenswerthen, am Rtickgrat. Keine Spur von Lahmung wahrend 6 Tage; 
zu der Zeit etwas Schmerz in den rechten Extremitaten und nach einigen Stunden 
Schlaf vollstandige Lahmung des rechten Beines und Armes. Bei der Untersuchung, 

3 Monate spater, Schwache des Triceps, Pectoralis, der Flexoren und Extensoren und 
kleinen Muskeln der rechten Hand mit Abnahme der elektrischen Reizbarkeit in 
einigen dieser Muskeln (Triceps, Pectoralis, einige der kleinen Muskeln, Extensor 
communis); auch etwas Atrophie; femer Steifheit des rechten Beines; keine Atrophie 
oder elektrische Veranderung in den Muskeln des Beines; Verlust des Gefdhles 
ftir Temperatur und Schmerz in der ganzen nichtgelahmten linken Seite. 

Wir haben bier also einen Fall von Brown-Sequard’s Paralyse, ahnlich dem Bilde 
der Syringomyelic. 

In beiden Fallen kann man eine cerebrale Verletzung ausschliessen, aber die 
Rtickgrat-Verletzungen, die ausser Haematomyelie, far die sich Verf. entscheidet, in 
Betracht kommen, sind: 1. Blutung in den Rackenmarkscanal ausserhalb des Markes 
oder Haematorrhachis. 2. Acute Myelitis. 3. Acute ischaemische Myelomalacie. 

P. Kronthal. 
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9) Casuistische Beitr&ge zur Hysteria virilis, von Dr. Gottfried Leach, 
gewes. Secaadararzt an der Eichhorst’schen Klinik in Ztirich. (Deutsche Zeit- 
schrift fGr Nervenheilkunde. 1891. Bd. I. H. 5 u. 6.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der gleichen Zeit, in der 115 weibliche Hysterische 
anfgenommen wurden, 18 Patienten zu beobachten, die an Hysteria virilis litten; es 
befanden sich damnter 4 mit ^grosser Hysterie", so dass sich das Verhaltniss zwischen 
Hysterie der Manner und Weiber wie 1:29 stellt, eine Zahl, die mit den Beobacht- 
ongen Charcot's hbereinstimmt. In dem gleichen Zeitraum wurden 5234 andere 
mannliche Kranke behandelt, so dass die Hysterie der Manner 0,34 °/ 0 aller mann- 
lichen Kranken ausmacht. 4 Kranke waren zwischen 11 —14 Jahre alt, die an- 
deren 14 waren erwachsen und zwar standen 10 zwischen 20 und 30, 1 zwischen 
15 und 20 und nur 3 zwischen 30 und 40 Jahren; diese Zahlen stimmen mit den 
Beobachtungen von Charcot und Reynolds insofern (therein, dass die meisten 
mannlichen Hysterischen im 3. Decennium stehen. In 13 Fallen war eine erbliche, 
nervose Belastung nicht zu finden, 5 Mai war sie nachweisbar. Fur die Theorie 
des Uebergehens der Hysterie von der Mutter auf den Sohn fand sich kein naeh- 
weisbarer Fall; jedenfalls bildet die relativ haufige erbliche Belastung ein pr&dispo- 
nirendes Moment. Von directen Ursaclien sind eine acute Alkoholintoxication, Heiser- 
keit, Liegen in der Sonne und eine Morphiumentziehungscur bei zum Theil erblich 
belasteten und weniger widerstandsffihigen Kranken zu nennen; ein Mai bildete ein 
starker Schreck mit gewaltigem, nervflsem Shok die Veranlassung zum Ausbruch der 
Hysterie bei einem erblich stark belasteten Knaben. Bei 2 Kranken fanden sich die 
typischen Stigmata der grossen Hysterie und zwar: die Aura, die tonischen und clo- 
nischen Krampfe, die Periode der grossen Verdrehungen (Clownismus) sowie die 
Period© der Hallucinationen und leidenschaftlichen Geberden; die Anfalle schwankten 
in der Dauer zwischen 10 Minuten bis zu 3 Stunden. In einem Fall zeigte sich 
nur ein starker tonischer Krampf in den Streckmuskeln der Extremitaten und des 
Rumpfes, so dass man von Hysteria virilis tetaniformis sprechen kann; ferner er- 
streckten sich ein Mai die Krampfe nur auf einen Muskel oder kleine Muskelgruppen, 
so dass das Bild der Chorea vorgetauscht wurde. 

Bei 4 Kranken fand sich Ischurie, die durch Contractur des Sphincter oder 
Lahmung des Detrusor bedingt sein kann, da bei Hysterie L&hmungen und Contrac- 
turen mit einander abwechseln. Globus hystericus bestand in 2 Fallen; in einem 
derselben war ausserdem Area Celsi vorhanden. Bei einem Kranken war die Tem- 
peratur an dem einen gel&hmten Bein durchschnittlich 0,6° C. hdher, als in dem 
nicht gelahmten; die Lahmung war nicht spastischer Natur; ferner fand sich in dem- 
selben Fall eine hysterogene Zone am gelahmten Bein. In 2 / s der Falle bestand 
Beschleunigung der Athem- und Pulsfrequenz, doch waren diese Anomalien nicht 
sehr hochgradig und dauerten meist nur kurze Zeit. In den Fallen mit „grosser 
Hysterie* 4 fand sich niemals Tachycardie. Nur 2 Mai fanden sich geringe Ein- 
engungen des Gesichtsfeldes und zugleich Sensibilitatsstdrungen; in dem einen dieser 
Falle bestand rechtsseitige Hemihyperasthesie fOr BerGhrungen, in dem anderen cutane 
Hyperasthesie und Hyperalgesie, ferner zeitweilige Anasthesie des Pharynx nebst Mutis- 
mus; letzteren halt Verf. im Gegensatz zu Revilliod fur ein psychisches Leiden, 
da laryngoskopisch niemals etwas nachgewiesen warden konnte. 

E. Asch (Frankfurt a/M.). 


10) A case of Chorea Insaniens, with a Contribution to the geran Theory 
of Chorea, by Henry J. Berkley, M. D. Baltimore. (The Johns Hopkins 
Hospital Reports. Rep. in Neurology. Bd. II. Nr. 6.) 

Es scheint, dass die Chorea als eine allgemeine systematische Erkrankung be- 
trachtet warden kann, welche mit der grossten Intensitat auf das Gefasssystem und 
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die Meningen wirkt, und dass ihre Ursache in einem besonderen Bacillus Oder dessen 
giftigem Product, nicht in einem Coccus gesucht werden muss; der Staphylococcus 
aureus ist auch hier, wie in vielen anderen Infectionskrankheiten, nnr ein Begleiter 
des anderen Mikroorganismus. 

Die sogenannten „Choreakfirperchen“ von Flechsig und Wollenberg sind, 
so woit es dem Verf. mfiglich ist, nach der Beschreibung des Ersteren zn urtheilen, 
keineswegs der Chorea eigenthfimlich; nach Ansicht B.’s sind sie nicht nur in dem 
Globus pallidus, sondern auch in anderen Theilen des Gehims zu finden, nicht nur 
bei dieser Erankheit, sondern sowohl in normalen als auch in erkrankten Theile, und 
sind wahrscheinlich Artefacts. P. Kronthal. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung am 12. Jannar 1892. 

I. Discussion fiber den Vortrag des Herrn Siemerling: Zur pathologisehen 
Anatomie der Poliomyelitis anterior. 

Herr Siemerling: In jfingster Zeit hat Rissler im Laboratorium von Wissing 
einige Ffille von Poliomyelitis anatomisch untersucht. Doch scheinen diese F&lle 
mehr als eine reine Poliomyelitis gewesen zu sein, da in dem einen Fall auch noch 
die Kerne des Hypoglossus und Vagus, in dem anderen die des Abducens nnd Hypo- 
glossus degenerirt waren. Die Falls zeichnen sich dadurch aus, dass ffinf und sechs 
Tags nach Beginn der Erankheit Exitus eintrat, so dass das Stadinm anf der Hfihe 
der acuten Erankheit studirt werden konnte. Sicher waren die Falle aber nicht rein spinal. 

II. Discussion fiber den Vortrag des Herrn Mendel: Zur pathologisehen 
Anatomie des Morbus Basedowii. 

Herr Siemerling: In der Sitzung dieser Gesellschaft vom 12. December 1887 
stellte Herr Oppenheim einen Fall von Morbus Basedowii vor, der mit Morbus Ad- 
dissonii combinirt war. Ich habe diesen Fall anatomisch untersucht. Im Hirnstamm 
waren die Corpora restiformia und die aufsteigende IX. Wurzel intact. Im X. und 
XII. Kern fanden sich Blutungen alteren und frischeren Datums. Der Sympathicus 
war degenerirt bis in alle Zweige hinein. Von Herrn Prof. Ewald erhielt ich jfingst 
den Hirnstamm eines Falles von Morbus Basedowii, den mikroskopisch zu nntersuchen 
ich bisher noch keine Zeit hatte. Makroskopisch sahen die Corpora restiformia normal aus. 

Herr Efippen: Ich habe in Strassburg das centrale Nervensystem eines Falles 
von Morbus Basedowii mikroskopisch untersucht. Mit Ausnahme einer starken Blut- 
fftlle der grauen Substanz war der Befund negativ. Der Sympathicus ist noch nicht 
untersucht. 

Herr Goldscheider: Bei einem Sectionsbefund von Morbus Basedowii war der 
eine Sympathicus graner als der andere. Mikroskopisch habe ich an dem ganzen 
Nervensystem nichts Besonderes gefunden. Bei einem Falle, der vor einigen Tagen 
erst gestorben ist, war frisch nichts zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung 
soli vorgenommen werden. 

Herr Oppenheim: Herr Mendel hat die Praparate mit dem Projectionsapparat 
demonstrirt. Ich habe keine Erfahrung darfiber, ob eine derartige Demonstration aus- 
reichend ist. Da ich diese nicht habe, konnte ich mich auch von den Befunden, die 
Herr Mendel demonstrirte, nicht fiberzeugen. Ffir die Zukunft mochte ich die Bitte 
urn Aufstellung von Mikroskopen aussprechen. 

Bei Tabes habe ich manchmal Atrophie des solitaren Bfindels gefunden, manchmal 
auch Atrophie eines Corpus restiforme. 
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Herr Mendel: Ich halte die Demonstration mit dem Projectionsapparat als 
etwas sehr Nfltzliches und Brauchbares, besonders wenn es sicb nicht um feine 
histologische Verhaltnisse bandelt. Icb babe demonstrirt, dass das eine Corpus restiforme 
kleiner war, als das andere nnd dass aucb ein Unterschied in der Gr&sse des solitaren 
Models zn constatiren ist. Ich glaube, dies liess sich auch ohne Erfahrung und 
Uebnng aus den projicirten Bildem beurtheilen. Im Uebrigen stand und steht es 
Harm Oppenheim frei, sich in meinem Laboratorium jeder Zeit die Praparate mikro- 
skopisch anzusehen. Herrn Siemerling erwidere ich, dass sklerosirte Sympathicus- 
zellen bei alien Erwachsenen gefunden werden. 

Herr Oppenheim: Das solitare Bfindel ist oft verschieden gross, da graue 
Substanz es unregelmassig begleitet und manchmal in dasselbe eindringt. Ist dies 
der Fall, so erscheint naturlich dieses Bflndel kleiner als das der anderen Seite. 

Herr Mendel: Ich habe es nicht fflr nOthig gehalten zu betonen, dass die 
Schnitte so gefQhrt wurden, dass beide Seiten in gleicher HOhe getroflfen sind. Bei 
schragen Schnitten ergeben sich natftrlich sehr leicht Differenzen. 

Herr Oppenheim: Ich habe selbstredend vorausgesetzt, dass die Schnitth6he 
auf beiden Seiten die gleiche ist. Aber auch dann noch sind Differenzen in der 
GrGsse des solitaren Bfindels nicht ohne Weiteres als etwas Pathologisches aufzu- 
fassen. 

Herr Jolly: Meinor Ansicht nach mussen wir Herrn Mendel dankbar sein, 
dass er die Demonstration mittelst des Projectionsapparates eingefflhrt hat. Abge- 
sehen von der Annehmlichkeit, dass man den ganzen Schnitt auf ein Mai ftbersieht, 
kann man das Praparat einem grOsseren Kreise sichtbar machen und auf die Punkte 
hinweisen, die besonders betrachtet und berficksichtigt werden sollen. 

Herr Leyden (Autoreferat): Ueber chronisohe Myelitis und die Sy- 
stemerkrankungen des Buekenmarks. 

Der Vortr. bemerkt einleitend, er habe zwei Yeranlassungen zu diesem Vortrage. 
Einmal eine litterarische Differenz mit Herrn Flechsig, welcher gegen die Bemerk- 
ungen des Vortr. (lber Systemerkrankungen im Artikel „Tabes“ der Eulenburg’schen 
Realencyclopadie polemisirt habe — und zweitens den Vortrag des Herrn Oppen¬ 
heim (Zum Capitel der Myelitis), welcher damit schliesst, dass dies Capitel gegen- 
hber der frfiher vom Vortr. gegebenen Bearbeitung einer Revision bedflrfe. Vortr. 
wflnscht auseinanderzusetzen, in wie weit seiner eigenen Ansicht nach die Lehre von 
der chronischen Myelitis und den Systemerkrankungen eine Aenderung gegen seinen 
frftheren Standpunkt erfahren mhsse. 

Bezfiglich der pathologischen Anatomie der chronischen Processe im Ruckenmark 
hat L. frfther eine Differenz aufzustellen gesucht zwischen Sklerose, grauer Degenera¬ 
tion nnd secundarem Fettkdmchengewebe. Allein er habe sich ttberzeugt, dass zwischen 
diesen drei Formeu kein principieller histologischer Unterschied bestehe und dass man 
berechtigt sei, sie alle mit dem Namen Sklerose zu bezeichnen. Der Schwund der 
markhaltigen Nervenelemente sei in alien Fallen die Hauptsache; die Vermehrung 
des interstitiellen FasergerQstes von secundarer Bedeutung, die Vermehrung der 
Deiters’schen Zellen, das Vorkommen von Corpp. amylacea und FettkQrnchenzellen, 
die Gefassdegeneration seien nicht constant und von untergeordneter Bedeutung. 

Gegenuber der histologischen Uebereinstimmung tritt aber eine principielle funda- 
mentale Differenz in der Ausbreitung der Processe auf. Als etwas der Rfickenmarks- 
pathologie ganz Eigenthflmliches sondere sich die strangformige (uniculare) Degenera¬ 
tion ab. Cruveilhier hat die beiden Hauptformen der Sklerose (die strangformige 
and heerdformige) kennen gelehrt. Vortr. gehOrt zu den Ersten, welche die prin¬ 
cipielle Differenz auch des anatomischen Processes zwischen beiden betont und in 
vielen Discussionen aufrecht erhalten haben. Der anatomische Process der Tabes, 
sagte L. schon 1863, pflanzt sich nach der Function der Nervenfasem fort und 

8 * 


Digitized by ^.ooQle 



116 


hat nichta mit einem interstitiellen Eutzflndungsprocesse zu thun. Dieser Stand- 
punkt ist von den franzflsischen Autoren acceptirt nnd ausgebildet. Vulpian 
unterschied zweierlei Process© im Rflckenmark, solche, welche sich nach dem Ge- 
webe und solche, welche sich nach der physiologischen Function verbreiten: letztere 
bezeichnet Vulpian als Ldsions systematiqnes. Von hier ab datirt die Lebre 
von den System-Erkrankungen im Rflckenmark, welche gesondert zu betrachten ist. 
Alle ftbrigen sklerotischen Process© im Rflckenmark aber will Vortr. als chro- 
nische Myelitis aufgefasst wissen. Es lasst sich nachweisen, dass alle myelitischen 
Processe, auch wenn sie enter dem Bilde einer acuten Myelitis aufgetreten sind, nach 
mehijahrigem Bestehen das Bild sklerotischer Processe im Rflckenmark hinterl&ssen. 
Auch hat L. durch Versuche an Hunden nachgewiesen, dass eine artificielle acute 
Myelitis nach lOmonatlicher Dauer als Sklerose erscheint. 

Auch die klinische Beobachtung spricht far diese Auffassung: die chronische 
Myelitis ist ein hinreichend bestimmter und unentbehrlicher Begriff am Krankenbette; 
die Autopsie weist in solchen Fallen Sklerose nach. Auch sei noch daran zu erinnern, 
dass die Sklerose im Rflckenmark dieselben Formen der Verbreitung erkennen lasse, 
wie die acute Myelitis uamlich a) den sklerotischen Heerd, b) die multiple Oder 
disseminirte Form, c) die diffuse Form, welche wieder zu den System-Erkrankungen 
in Beziehung trete. 

Die System-Erkrankungen betreffend, so halt sich Vortr. zu dem Vorwurf be- 
rechtigt, dass dieselbe dogmatisch aufgebaut, flber die wissenschaftlich constatirten 
Thatsachen hinflbergreife und dass sie zu einem Schematismus im Gebiete der Rucken- 
markskrankheiten gefflhrt hat, sofern die klinische Seite der Frage gegenflber der ana- 
tomischen Analyse des Leichenbefundes zu sehr in den Hintergrund gedrangt und 
die chronische Myelitis fast ganz bei Seite geschoben sei. 

Die kurze Geschicht© der Lehre von den System-Erkrankungen beweist, dass 
sie in ihren principle Hen Anschauungen sehr gewechselt und auch heute keine feste 
Gestalt angenommen hat. Nur die zuerst von Charcot ausgesprochene Idee, dass 
die Rflckenmarkskrankheiten sich nach bestimmten Richtungen des Rflckenmarks ab- 
grenzen, sei festgehalten worden, nicht aber eine der fundamentalen Ideen Char¬ 
cot’s, dass jedes dieser spinalen Specialorgane mit einer Specialfunction ausge- 
stattet sei, welche zur Diagnose der gleichnamigen Krankheit fflhre. Charcot’s in 
grossem Stile aufgebautes Schema habe zuerst dadurch eine wesentliche Einschrankung 
erfahren, dass die symmetrische systematische Lateralsklerose in der vermutheten reinen 
Form nicht zur sicheren Beobachtung gekommen ist. Auch konnten die in der grauen 
Substanz etablirten Processe nicht als System-Erkrankungen markirt werden. Die 
Bestimmung der Fasersysteme, von Charcot zuerst nur topographisch gemacht, wurde 
von Pier ret und namentlich von Flechsig in seinen bekannten und anerkannten Arbeiten 
pracisirt auf Grand entwicklungsgeschichtlicher Untersuchungen. Flechsig stellt seine 
bekannten drei Systeme auf und sucht dieselben, indem er sich den Ideen Char¬ 
cot’s vollkommen anschliesst, auf die schon bekannten Erkrankungsformen zu flber- 
tragen. Diese Uebertragung hat er zuerst bezflglich der Erkrankung der Pyra- 
midenbahnen durchgefflhrt und ist zu dem Resultat gekommen, dass sie sich mit 
einigen Einschrankungen dem von ihm verzeichneten Fasersysteme wohl anschliessen. 
Die eigenen Untersuchungen beziehen sich grflsstentheils auf die von Westphal zuerst 
geschilderte combinirte Degeneration der Rflckenmarksbahnen bei Geisteskranken. Be¬ 
zflglich der amyotrophischen Lateralsklerose der Bulbarparalyse ist es nicht ganz klar, 
wie Flechsig die Atrophie der multipolaren Ganglienzellen und die Degeneration der 
peripheren Nerven in das Schema der System-Erkrankung einschaltet. Weiter hatte 
Flechsig dieSache nicht gefflhrt, bis er — veranlasst durch die citirteBemerkung des 
Vortr. — im vorigen Jahre zwei Artikel im Neurol. Centralbl. verflffentlichte: „Ist die Tabes 
eine System-Erkrankung?“ Das Resultat ist kein ganz bestimmtes. Flechsig weist 
nach, dass sich die ersten Anfange des anatomischen Processes im Rflckenmark an ent- 
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wicklungsgeschichtliche Normen anschliessen, aber jedenfalls umfasst der Bereich des 
anatomischen Processes im Rflckenmark mehrere seiner Fasersysteme (combinirte 
System-Erkrankungen). 

Die jfingste Phase in der Lehre von den System-Erkrankungen des Rfickenmarks 
ist dorch die combinirten System-Erkrankungen gekennzeichnet, worunter gleicbzeitiges 
Erkranktsein zweier oder mehrerer Fasersysteme zu verstehen ist. Das Yerdienst, eine 
solcbe Anffassung bestimmt begrfindet zu haben, gebfthrt den Herren Eabler und Pick, 
mit der Analyse einer Beobachtung, welche der Friedreich’schen Krankheit angebOrt. 
Weiterhin bat A. Westpbal in einer grbsseren Arbeit analoge Beobacbtungen mitge- 
tbeilt, and sicb der Lehre von den combinirten System-Erkrankungen zugeneigt, 
obne sie ganz bestimmt zu acceptiren. Ausser franzOsiscben, engliscben und aucb 
deutschen Arbeitern ist besonders Strflmpell zu nennen, welcber in mebreren be- 
merkenswertben Arbeiten sowobl die einfacben wie die combinirten System-Erkrank¬ 
ungen vertritt und aucb die Tabes dorsalis zu den combinirten System-Erkrank¬ 
ungen zablt. 

Obgleicb diese Lebre von den combinirten System-Erkrankungen im Allgemeinen 
mit Beifall aufgenommen ist, so feblt es ibr docb nicht in Deutschland und im Aus- 
lande an Gegnern. Yortr. zahlt sicb zu den letzteren: er ist der Meinung, dass die 
Mehrzabl der bierzu gerecbneten Beobacbtungen der cbronischen diffusen Myelitis an- 
gebbrt. Die anatomiscbe Analyse der einzelnen F&lle bat im Wesentlicben nur er- 
geben, dass der bintere Abscbnitt des Rfickenmarks symmetrisch erkrankt ist, also 
der Bezirk, welcbe die Hinterstr&nge, Pyramidenseitenstr&nge und Kleinhimseiten- 
Strangbabn vereinigt. Dagegen sei ein praciser Anschluss an die Yerbreitung der 
Fasersysteme nicht erwiesen. Die eigenthflmliche Begrenzung dieser patbologiscben 
Processe sowie ibr symmetriscbes Auftreten konne aber Nicbts beweisen, da sicb 
dasselbe bei acuter und cbroniscber Myelitis, ja selbst in traumatiscben Fallen und 
bei den Rfickenmarks - Erkrankungen durcb scbnell wirkenden Luftdruck (Caisson 
disease) ebenfalls erkennen lasse. 

Die pathologisch-theoretische Begrfindung der jetzigen Lebre von den System- 
Erkranknngen sei von den Yertretem nur in zerstreuten Satzen gegeben. Hier sei 
von den kliniscben Gesicbtspunkten Cba root's nicht mebr viel die Rede. Besondere spe- 
cifische Symptome ftir jedes Fasersystem, welche der Diagnose dienen, seien nicht 
aufgestellL Eine combinirte System-Erkrankung mfisste ebensoviel specifische Sym¬ 
ptome haben, als sie Fasersysteme umfasst. Diese Idee sei nirgends durchgefflhrt. 
Dagegen sei die Consequenz, dass scbliesslicb jede System-Erkrankung eine congenitale 
sei, nicht zu erweisen und dem Vortr. nicht sympathiscb. Aucb die Voraussetzung, 
dass jedes Fasersystem verscbiedene specifiscbe Affinitaten fflr toxische Scbadlich- 
keiten habe, sei etwas kfinstlich aufgebaut. 

Tritt man endlich der kliniscben Betracbtung naber, welcbe nacb der Meinung 
des Yortr. nicht genllgend gewftrdigt ist, so soli eine tbeoretisch-patbologiscbe Be- 
trachtung den kliniscben Zwecken der Diagnose, Prognose und Therapie ffirderlich 
sein. Sie soli vor alien Dingen erweisen, wie sicb ein bestimmter Symptomencomplex 
auf den anatomiscben Process beziehen lasst, und wie die Diagnose wissenscbaftlicb 
ermbglicht wird. Diese Beweise sind bisber nicht gefllkrt und es bleibt abzuwarten, 
ob es gelingen wird, die Lebre von den combinirten System-Erkrankungen durcb den 
Eachweis einer sicberen Diagnose zu unterstfitzen. 

Betrachtet man die Krankengeschichten der bisberigen Beobacbtungen, so er- 
giebt sicb: 1. dass ein erheblicher Theil derselben unter dem Bilde einer acuten 
Myelitis begonnen habe und dass die Aetiologie acuter Myelitis (Trauma, periphere 
Reize, Schreck und Erkaltung) vorangegangen ist. Das langsame progressive Fort- 
scbreiten wie z. B. bei Tabes wird vermisst. — 2. Dass sicb aus den Krankenge¬ 
schichten zwei Krankheitstypen berauslesen lassen. a) Tabesfalle von gewObnlicbem 
Symptomencomplex und Yerlauf, bei welcben sicb spater am Rfickenmark eine sym- 
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metrische seitliche Randdegeneration vorfand. Vortr. bestreitet aber die Berechtigung, sie 
als eine besondere System - Erkran kung zu deuten, zumal kein neues Symptom hinza- 
tritt, welcber auf das Fasersystem zu bezieben ware. — b) Die zweite Form der Er- 
krankung entspricht im Ganzen der von Erb geschilderten spastiscben Spinalparalys© 
(mit mancberlei Varietaten). Diese betracbtet Vortr. als das eigentlicbe Krankheits- 
bild der cbroniscben Myelitis und das pathologisch-anatomische Substrat 
derselben als Sklerose in den verscbiedenen Formen der disseminirten und diffusen 
Sklerose. Es ist bekannt, dass Krankheitsfalle, welcbe dem Erb’scben Symptombild 
entsprachen, statt der vermutheten Lateralsklerose mebrfacb multiple Sklerose er- 
geben baben, ebenso dass mebrere Autoren in analogen Fallen, welcbe sie fftr mul¬ 
tiple Sklerose bielten, eine combinirte Rflckenmarkslasion gefunden baben. Wir warden 
das Resultat weiterer diagnostiscber Kritik abzuwarten baben. Vortr. ist der Meinung, 
dass die femerbin diagnosticirten combinirten System-Erkrankungen sebr verscbiedenc 
Rfickenmarksbefunde liefern werden. 

Nach diesen kliniscben Auseinandersetzungen fasst der Vortr. seine Ansicht 
dahin zusammen, dass er nur zwei Krankbeiten als systematiscbe Rflckenmarkskrank- 
heiten bezeicbnet: a) die Tabes, b) die spinale progressive Muskelatropbie und 
Bulbarparalyse, beide in dem von ibm und Vulpian ursprfinglich auseinandergesetzten 
Sinne der pbysiologischen Function, c) Dass die als combinirte System-Erkrankungen 
mitgetbeilten Beobacbtungen tbeils der Tabes dorsalis angehfiren, tbeils als diffuse 
cbroniscbe Myelitis zu betracbten seien, welcbe dem Krankbeitsbilde der spastiscben 
Spinalparalyse entsprecbe. d) Von diesen Erfirterungen soli die Friedreicb’scbe 
Krankbeit ausgescblossen sein, welche eine besondere Form von Rfickenmarkskrank- 
boit bildet. e) Als ffinfte Form der cbroniscben Rfickenmarkskrankheiten scbliesst 
sicb die Morvan’sche Krankheit an (Syringomyelie). P. Krontbal. 


Discussion im ftrztliohen Verein zu Hamburg fiber „Traumatisohe Neurose“; 

am 1. December 1801. 

Im Anschluss an einen am 17. November 1891 gehaltenen Vortrag des Herm 
C. Lauenstein fiber Unfalls-Erkrankungen vom cbirurgiscben Standpunkt aus, macht 
Herr Eisenlobr den Vorscblag, in eine Discussion fiber traumatiscbe Neurose ein- 
zutreten, und halt Herr E. es fflr das Ricbtigste, wenn gesondert die Symptoma- 
tologie, die Frage der Simulation und die Tberapie besprochen wfirden. 

Herr Nonne (Autoreferat) stellt zur Illustration dessen, dass die Krankheits- 
bilder nach Nerven-Unfallen sicb sebr verscbieden gestalten, und sich fast durchweg 
in den Rabmen frfiber bereits bekannter Symptomengruppen einordnen lassen, neun 
Kranke vor. In acbt Fallen betragt die Beobachtungszeit mindestens drei Jabre, in 
fast alien Fallen ist die Rente schon seit mindestens 2 Jabren festgesetzt; alle Pa- 
tienten waren frfiber mebrere Monate in Krankenbausern beobacbtet. 

Im 1. Falle bandelt es sicb bei einem 56jabrigen Arbeiter urn das typische 
Bild einer Commotio spinalis — Fall auf den Rficken beim Aufheben einer scbweren 
Eisenplatte — das Krankheitsbild ist bis jetzt — Pat. wird seit 3 Jabren ffir 
75 °/ 0 verlorener Erwerbsfabigkeit entscbadigt — ganz unverandert gebliebeu; Ge- 
sicbtsfeldeinscbrankung und objectiv nacbweisbare Sensibilitatsstfirungen feblten. 

Im 2. Falle entwickelten sicb bei einem 40jabrigen Mascbinisten im Anschluss 
an einen Unfall — Pat. scblug mit dem Kopf gegen eine rotirende Riemenscheibe 
— allgemeine cerebrale Symptome: Kopfsdimerzen, Scbwindel, Erbrechen; von 
„organi8chen a Symptomen: reflectoriscbe Pupillenstarre, Augenmuskelparesen. Dabei 
doppelseitige G^esicbtsfeldeinscbrankung; keine Sensibilitatsstfirungen. Permanenz des 
Krankheitsbildes seit 3 Jabren. Ganzlicbe Erwcrbsunfahigkeit. 
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Im 3. Falle kam bei einem 44jahrigen Postschaffher nacb einem Kopf-Trauma 
— Pat. fiel mit dem Hinterkopf gegen eine eiserne Treppenstufe — das Bild einer 
chronisch progredienten Degeneration der Hirnrinde zu Stande: Abnahme des 
Gedachtnisses, der ktirperlichen unb geistigen Leistungsfabigkeit, Schwindel, Kopf- 
schmerz, Scblaflosigkeit, SprachstOrungen bei intacten Pupillen- nnd Sehnen-Reflexen. 
Doppelseitige Gesichtsfeldeinschrankung; partagere haubenf&nnige Anastbesie auf dem 
ScbeiteL Langsame stetige Yerscblecbterung. Pat. ist v6llig erwerbsunfahig. 

Fall 4: Bei einem 55jahr. Stenerman entwickelten sicb im Anschluss an ein 
Trauma — Fall vom Deck in den Schiffsraum — Symptome, die ein cerebrales oder 
spinales resp. cerebro-spinales organiscbes Leiden vermuthen Hessen: Spastiscbe 
Zustande der gesammten Kdrpermuskeln, ausserordentlicbe Steigerung der Sehnenreflexe, 
Sprachstdrung; als wabrscbeinlich „f unction ell bedingte 44 Symptome gesellten sich 
binzu: allgemeine Herabminderung der groben Muskelkraft, Tremor des Bumpfes und 
des Kopfes, Sensibilitatsstbrungen fluxionarer Natur; Gesichtsfeldeinschrankung. 

Stabilitat des Symptomenbildes seit fast 4 Jahren. Pat. ist v5llig erwerbsunfahig. 

Fall 5: Bei einem 24jahrigen Arbeiter, der sich im Herbst 1887 die linke 
Tibia fracturirt hatte, entwickelten sich neben allgemeinen Symptomen herabgesetzter 
Leistungsfabigkeit des Nervensystems zunachst die Symptome der sogenannten „lo- 
calen Hysteria* 4 : paretiscbe Schwache der ganzen linken unteren Extremit&t mit fflr 
Hysteric charakteristiscben SensibilitatsstSrungen; allmahlich bildete sich dann der 
heute noch bestehende Symptomen-Complex der „grande hystfoie 44 aus: Parese der 
linken oberen und linken unteren Extremitat, Anastbesie der Haut und Schleira- 
haute der ganzen linken KOrperhalfte, Aufhebung resp. starke Herabsetzung der 
sensorischen Funktionen links, doppelseitige Gesichtsfeldeinschrankung. Patient ar- 
beitet — die Symptome sind unverandert geblieben — seit 2 Jahren mit halber 
Erwerbsfahigkeit. 

Fall 6: Bei einem 36 jahrigen Arbeiter, der sich vor 9 Monaten die rechte 
Hand durch Oelfasser gequetscht hatte, wurde nach einem halben Jabr Parese der 
ganzen rechten oberen Extremitat, Anastbesie derselben sowie der recbten Halfte 
des Bumpfes, des Kopfes und Gesichts, rechtsseitige Einengung des Gesicbtsfeldes 
constatirt; im Verlaufe der Behandlung wesentliche Besserung. In diesem Falle lag 
hbrigens ein vor 2 Jahren acquirirter chronischer Saturnismus vor. Zur Zeit halbe 
Erwerbsf&higkeit. 

Fall 7: Bei einem 36j&hrigen Schlosser, der vom Dache eines Schuppens auf 
das Strassenpflaster gefallen war, stellte sich jenes Krankheitsbild — Combination 
sensibler, sensorischer und psychischer Aesthesie —her, welches von Winter, 
Strfimpell, v. Ziemssen, Steiner, Krukenberg in den letzten Jahren beschrieben 
wurde; ganz allmahliche Besserung im Laufe von 4 Jahren. Doppelseitige Gesichts¬ 
feldeinschrankung. Zur Zeit halbe Erwerbsfahigkeit. 

Fall 8 betrifft einen 41 jahrigen Arbeiter, der, notorischer Alkoholist, vom 
Deck in den Schiffsraum gefallen war; die Symptome: allgemeiner Tremor, Hyper- 
hydrosis, plaqueweise Anasthesien, Steigerung der Sehnen-Beflexe, (zweifelhafte) Ge¬ 
sichtsfeldeinschrankung, kftrperliche Mattigkeit, (durchaus nicht charakteristische) 
Sprachstdrungen, konnten ebensowohl der Ausdruck des chronischen Alkoholismus 
wie einer „traumatischen Neurose 44 sein. Es wurde ausserdem dem Patienten eine 
erhebliche Exaggeration nachgewiesen. Der Zustand ist seit 2 Jahren unverandert. 

Im 9. Falle handelte es sich urn einen 42j&hrigen Erdarbeiter, dem eine 
Eisenplatte auf den linken Fuss gefallen war. Die Symptome: Schmerzen im linken 
Fuss und im linken Unterschenkel, geringe Atrophie der Musculatur der linken 
unteren Extremitat, Steigerung der Sehnen-Beflexe, Herabsetzung der Hautreflexe 
dieser Extremitat, Hyperasthesien derselben, Herabsetzung der elektrischen Erregbar- 
keit der Muskeln der linken grossen Zehe, eigenthQmiiche Anomalie des Ganges, 
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unterlagen sehr verschiedener Beurtheilung von Seiten mannigfacher Untersucher. 
Das Symptomenbild, das ursprfinglich — vor 3 Jahren — als das einer Oppen- 
heim’scben „traumatischen Neurose" begutachtet worden war, blieb im Wesentlicben 
bis beute unverandert. Wahrend die Realitat einzelner Symptome — Anomalien 
der Reflex-Erregbarkeit, Scbmerz-Feststellung. durcb das Mannkopf-Rumpfsche 
Symptom — Herabsetzung der elektriscben Erregbarkeit, nnzweifelbaft war, wurde 
im Uebrigen eine erheblicbe Exaggeration nacbgewiesen. 

Nachdem N. eine kurze Uebersicbt fiber die Symptome, speciell fiber das Vor- 
kommen der Gesicbtsfeldeinscbrankung and der Storungen der Sensibilitat sowie des 
psycbiscben Yerbaltens — das in keinem Falle als speciflscb angeseben werden konnte 

— gegeben, betont er, dass die Prognose nicbt im Allgemeinen gestellt werden 
kfinne, sondem in jedem Falle von der Eigenart der Symptome abhinge. 

Differentialdiagnostische Scbwierigkeiten kfinnen sicb besonders in den Fallen 
erbeben, wo es sicb vor dem Unfall um cbroniscben Alkobolismus handelt. 

Neuropathiscbe Belastung scheint — entgegen der Ansicht anderer Autoren 

— zum Zastandekommen des nervfisen Anomalien jedenfalls nicbt nbtbig zn sein; 
denn in keinem der Falle des Vortr. lag eine nennenswertbe neuropatbiscbe bere- 
ditare Disposition vor. 

Herr Wilbrand (Autoreferat). Yom opbtbalmologischen Standpunkte aas lassen 
sicb die tranmatiscben Neurosen in 3 Gruppen eintbeilen: • 

1. in solcbe, bei denen fiber das SebvermCgen fiberbaupt keine Klagen geffibrt 
werden, 

2. in solcbe mit asthenischen Bescbwerden aber obne palpable Lfision des 
cerebrospinalen Nervensystems oder seiner knftcbernen Hfillen, 

3. in solcbe mit astheniscben Bescbwerden neben palpablen Lasionen des cere* 
brospinalen Nervensystems. 

Als vierte Gruppe dfirften fflglich nocb die den Augenarzten scbon lange be- 
kannten traumatischen Neurosen der Kinder, bei denen auf ein leicbtes Trauma 
gegen den Orbitalnerv Amblyopie, concentriscbe Gesicbtsfeldeinscbrankung und Ble- 
pbarospasmus auftritt, neben cutanen Sensibilitatsstfirungen aufgeffibrt werden. 

Vortr. hat mit Dr. Saenger etwa 60 F&lle von Neurose exclusive der trauma¬ 
tischen untersucht und bei denselben neben den Symptomen der nervfisen Astbenopie 
mit concentrischer Gesicbtsfeldeinscbrankung, cutane Sensibilitfitsstfirungen aller Grade, 
Steigerung und Ungleicbbeit der Haut- und Sebnen-Reflexe, zuweilen Andeutung von 
Fussclonus und gesteigerte vasomotoriscbe Erregbarkeit gefunden. Dieser Symptomen- 
complex fand sicb in gleicher Weise bei den nervfisen Scbulkindern, bei den er- 
wacbsenen Neurastbeniscben, bei den Hysterischen, Cboreatiscben wie bei den trauma¬ 
tischen Neurosen. Daraus ist zu schliessen, dass das betroffene Individium in einen 
nervfisen Zustand durcb das Trauma veraetzt worden ist. 

Da nun die Uebergange von der Nervosit&t der Schulkinder zur Neurasthenie 
und Hysterie fliessende sind, bleibt es dem Gescbmack des Einzelnen fiberlassen, den 
betreffenden Fall mit traumatiscber Neurasthenie oder traumat. Hysterie zu bezeicbnen. 

Da nun jedes nervfise Individium nicbt das ganze Register nervfiser Symptome 
momentan darzubieten braucbt, sondern zuweilen nur eine Gruppe dabin gehfiriger 
Krankbeitszeicben aufzufinden ist, so braucbt aucb nicbt jeder durcb ein Trauma 
nervos Gewordener momentan die Zeicben der nervosen Astbenopie in specie eine con- 
centrische Gesicbtsfeldeinscbrankung darzubieten. 

Der Vortr. reicbt nun die Gesicbtsfelder von 29 Fallen traumatischer Neurose 
herum, welcbe fast alle concentriscbe Einscbrankung aller Grade, mancbe nur gering- 
gradige darbieten, und in denen die ausserordentlich haufige Coincidenz der concen- 
trischen Einscbrankung mit cutanen Sensibilitatsstorungen aller Grade ersicbtlicb war. 

Der Grand fflr die Yerschiedenheit der Angaben einzelner Autoren fiber das 
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Vorkommen concentrischer Gesichtsfeldeinschrankung bei den traumatischen Neurosen 
scbeint vor alien Dingen darin zu liegen, dass die einzelnen Untersucher nicht mit 
gleich grossen Unfcersuchungsobjecten ihre Beobachtungen vornahmen, andere scheinen 
geringgradige Einschrankungen, die docb Krankbeitszeichen von gleichem symptoma- 
tischen Werthe wie hochgradige Einscbrankungen sind, zu wenig zu imponiren. 
Ausserdem sei die Gesichtsfeldeinschrankung im Laufe der Beobacbtung einzelner 
Falle nicht constant, sie bessere sich bei einzelnen, bei anderen sei sie anfangs nicht 
yorbanden, trate aber erst im Verlaufe der Beobacbtung pragnant hervor. 

Was die Simulation der concentrischen Gesichtsfeldeinschrankung betrifffc, so ware 
es leicbter, hochgradige, dem Fixationspunkte nahe gelegene Gesichtsfeldgrenzen bei 
eingehaltener Eixation zu simuliren als geringgradige Einschrankung. Urn bei den 
letzteren stets denselben peripher gelegenen Punkt, bis zu welchem die Grenze simulirt 
werden soli, zu treffen, gehfire sorgfaltige Uebung. 

Ausserdem kCnnte man bei einem Simulanten mit so vielen verschiedenen Unter- 
suchungsmethoden das Gesichtsfeld aufnehmen, von deren innerem Zusammenhang 
der Patient keine Ahnung habe, dass derselbe dadurch verwirrt und zn falschen 
Angaben, die nicht flbereinstimmen, gebracht werde. Zu guter letzt kfinnte 
man noch durch einen am Perimeter angebrachten Fadenapparat das Gesichtsfeld 
fflr den Abstand von 3 Fuss Entfernung vom Auge aufnehmen, wobei es dem Pat. 
unmfiglich ware, sich irgend einen Punkt im Baume zu merken, bis zu welchem er 
die Grenzen simuliren will. Dieses Gesichtsfeld kOnnte man dann mit dem auf 1 Fuss 
Entfernung vom Perimeter gemessenen vergleichen, und beide mfissten die relativ 
gleiche Ausdehnung zeigen. 

Herr Sanger (Autoreferat) hebt hervor, dass bisher zu wenig Gewioht auf die 
Betrachtung des Verlaufes der durch Unfall hervorgerufenen Nervenerkrankungen 
gelegt worden ist. Gerade hierin liegt nach seiner Ansicht die Ursache der so 
widersprechenden Angaben der Autoren. 

Im Verein mit Wilbrand beobachtete er Falle, die anfanglich ganz leichte, 
spater hingegen recht schwere optische Ijrscheinungen darboten. In 2 Fallen ent- 
wickelten sich erst im Verlaufe eines J ah res bedeutende Sensibilitfitsstfirungen. End- 
lich konnte auch bei ernsteren psychischen Storungen eine betrachtliche Besserung, 
ja in 2 Fallen vfillige Heilung constatirt werden. 

Es bestehe demnach bei lange Zeit hindurch foi*tgesetzter und oft wiederholter, 
eingehender Beobachtung ein sehr betrachtliches Schwanken der nervfisen Erschein- 
ungen sowohl der Intensitat, als in der Zeit des Auftretens und endlich als auch 
in der Zeit des Verschwindens. S. bespricht darauf die Frage der Prognose der in 
Rede stehenden Erkrankungen. Unter 29 Fallen, die er seit 4 Jahren beobachtet 
hat, befinden sich 3, die vfillig geheilt sind. 7 haben so geringe subjective Be- 
schwerden, dass sie vfillig erwerbsfahig sind, bei denen aber objective Stfirungen 
noch nachweisbar sind. 11 Falle sind nur theilweise erwerbsfahig, da subjective 
und objective StCrungen vorhanden sind. Endlich in 8 Fallen ist keinerlei Besserung, 
ja im Gegentheil bei einzelnen Verschlimmerung eingetreten. Auf Grand dieser Er- 
fahrangen warnt S. davor, die Prognose so aussichtslos und gar so traurig hinzustellen, 
wie dies von manchen Beobachtem geschehen ist. 

Herr Hess berichtet fiber vier Falle: 

1. 42jahriger Scheuermann. Unfall am 5. December 1889. Danach subjective 
Symptome der sensiblen, motorischen, sensorischen und psychischen Sphare. Nach- 
lassen der meisten in 8 Monaten. — September 1890 Befund: 1. Verdickung des 
linken Supraclaviculargelenks. 2. Druckempfindlichkeit des linken Supraclavicular- 
punktes. 3. Mangelhafte Beweglichkeit des linken Armes und Schwache des linken 
Beines. 4. Zitterbewegungen links starker. 5. Herabsetzung der Schmerzempfindung 
ohne Regel links, Herabsetzung des Drucksinns. 6. Steigerang des linken Patellar- 
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reflexes bis zum Clonus, des linken Fusssohlenreflexes bis zum Clonus des Muse, 
quadriceps femor. 7. Beschleunigter Puls, oberflachlicbe Atbmung, Krampfbusten. 
— Damals keine Gang- und Sprachstfirungen, wie sie Nonne an demselben Fall 
jefczt demonstrirt. — Bekampfung der Ansicht, dass dem bestebenden Potatorium ein 
erheblicher Theil der Symptome zugescbrieben werden muss wegen der Halbseitig- 
keit (linke Seite conform mit dem Unfall) derselben. Hervorhebung der sympathiseben 
Symptome. 1m Uebrigen Uebeinstimmung mit Nonne. 

2. 55jahriger Mascbinenbeitzer. Bisenbabnznsammenstoss am 3. Januar 1889. 
In der Folgezeit Unbebaglicbkeiten: Sausen im Kopf, Kalte und Steifigkeit der linken 
Hand, Scblaflosigkeit, veranderte Stimmung. Am 25. December linksseitige complete 
Hemiplegie. Status s / 4 Jabr sp&ter: Beugecontracturen der Finger links, Spasmen 
im Kniegelenk, boebgradige Atropbie der Armmusculatur. Betbeiligung der unteren 
Aeste des Facialis links. Steigerung der Sebnenreflexe links, Feblen der Hautreflexe, 
keine SensibilitatsstOrungen. Linke Pupille weiter als rechte mit paradoxer Reaction. 
Gedachtnissscbwache, stuporfises Wesen, ebarakteristisebe Sprachstfirung. Auffassung 
des Falles als Entwicklung der Apoplexie aus den durcb das Trauma bewirkten 
atheromatfisen Ver&nderungen im Cortex cerebri. Daneben Fortbesteben von Symp- 
tomen der traumatiseben Neurose. 

3. Ein 34jahriger Mascbinist erlitt im Jabre 1887 eine Quetscbung des linken 
Yorderarmes, welcbe nach */ 4 Jabr heilte obne Erwerbsbebindernng. Am 29. Mai 1891 
bracb die Wunde wieder auf und es entleerte sicb ein Sequester. Im Juli Angst- 
geffihl mit Beklemmung, Scbwindel und Reissen im Hinterkopf|, Scbmerz zwiseben 
den Scbultern, Kaltegeffihl in den Handen und Beinen. — Sprachstfirung, schlechter 
Scblaf, weinerliebe Stimmung, Ged&cbtnissabnabme, Scbwanken bei Augenscbluss, 
Herabsetzung der Scbmerzempfindung in unregelmassiger Form. — Interesse des 
Falles wegen des Anscblusses der Symptome an das Recidiv. 

4. Ein 54jahriger Arbeiter erlitt am 11. Februar einen Unfall durcb Herab- 
stflrzen eines Tbeiles des Dacbes beim Ban. Bruch zweier Rippen, Klagen fiber 
Schmerzen und Sticbe unterbalb der verletzten Stelle in der Gegend des Kreuzes. 
Druckempfindlicbkeit der letzten Brustwirbel, vorfibergehende Appetitlosigkeit. — 
Abweisung des Gedankens an Simulation trotz Feblens objectiver Sypmtome a) wegen 
des gfinstigen Eindruckes des bei einem Arbeitgeber 11 Jabre besebaftigten Patienten, 
b) wegen der lOwficbentlichen Beobacbtung und Bebandlung mit den schmerzhaftesten 
Proceduren und des absoluten Leugnens weiterer Symptome. — Auslassung fiber die’ 
die Schwierigkeit der Scbmerzbeurtbeilung. 

Fall 3 und 4 kfinne aucb mit Neurastbenie und Spinalirritation nacb Trauma 
bezeiebnet werden. 

Eurze Uebersicbt fiber 6 weitere Falle von sog. localer traumatischer Neurose, 
die local blieb. 

Res urn fi: Die Aufstellung der traumatiseben Neurose als Krankbeitsbild er- 
sebeint dann bereebtigt, wenn sicb bei binreicbend langer Beobacbtung Symptome 
berausstellen, welcbe niebt in den Rabmen eines sebon bestebenden Begriffes hinein- 
passen und der Bescbreibung Oppenbeim’s entspreeben. Oft bangt die Benennung 
von dem Belieben des Einzelnen ab. 

Die Beurtbeilung subjectiver Symptome bei Mangel objectiver als Simulation ist 
niebt statthaft. Oft helfen aussere Umstande und psycbologiscbe Ueberlegungen 
zur Differentialdiagnose zwiseben Simulation und Neurose. 

Herr Eisenlobr (Autoreferat) erkennt das Vorkommen des von Oppenbeim 
besebriebenen Symptomencomplexes als Folge von Unfallen an, halt aber ffir unver- 
gleicblicb viel haufiger andersartige, leiebtere Stfirungen nervoser Art, die an trau- 
matisebe Einwirkungen sicb ansebliessen, Stfirungen, die man niebt mit dem Oppen- 
beim'seben Krankbeitsbild in eine Categorie bringen dfirfe. Was die Bedeutung der 
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einzelnen Symptome betrifft, so bemerkte E., dass die sogenannten objectiven 
Symptome der „traumatischen Neurosen" eehr haufig durchaus nicht so sicher und 
objectiv seien, sondern vielfach dem subjectiven Ermessen des Untersuchers ihre 
Wichtigkeit verdanken. Dahin gehOren speciell leicbtere Anomalien der Hautsensi- 
bilitat und Abweichungen in der Starke derReflexe, z. 6. die Steigerung 
der Sehnenreflexe, die von mannigfachen anderen Umstanden, als der traumatischen 
Nervenerkrankung abhangen kann. Die von anderer Seite (Schultze’s Klinik in 
Bonn) gemachten Erfahrungen in dieser Beziebung kann E. vollkommen best&tigen. 
E. macht aacb anf die haufig concurrirenden EinflQsse cbroniscber Intoxicationen 
(Alkohol, Tabak) aufmerksam, die Stdmngen der Hautsensibilitat, wie der Reflex- 
erregbarkeit bedingen kflnnen. E. wendet sicb beilaufig gegen die Anffassung 
solcber durch cbronische Intoxicationen hervorgerufener nervflser Storungen als 
h ysterische, wie sie von Seiten franzOsischer Autoren geltend gemacbt wird. Den 
zahlreichen und exacten Gesichtsfeldbestimmungen Wilbrand’s gegenfiber legt E. 
keinen besonderen Wertb auf seine in einer kleineren Zabl von traumatischen Nerven- 
erkrankungen (auch solcben allgemeinen Cbarakters) gefundenen negativen 
peiimetrischen Resultaten. Die Uebereinstimmung in den perimetrischen Befunden, 
wie sie von Wilbrand bei „tranmatischen Neurosen" und bei nicht traumatischen 
Formen der Neurasthenie festgestellt ist, scheint E. insofern belehrend, als die 
Identitat solcher neurasthenischen Erkrankungen nach Traumen mit solchen, die aus 
anderen Ursachen entstanden sind, dadurch illustrirt wird. 

So wenig aber die Neurasthenie unter den Kopfarbeitern ohne Weiteres eine 
Lahmlegung der Arbeitsf&higkeit und Arbeitskraft zur Folge hat, so wenig ist auch 
die Bedeutung der traumatischen Neurasthenie eine so tragiscbe, als man sie — 
nach einzelnen besonders schweren Fallen — angenommen hat. Vor Allera aber ist 
hervorzuheben die unverhaltnissmassig grOssere Haufigkeit der bloss localen St6r- 
ungen nach Traumen und Unfallen, die mit dem Oppenheim’schen Krankheitsbild 
gar keine Analogic haben. Hier darf auch ffir die Prognose und Behandlung nicht 
das Schreckbild der „ traumatischen Neurose" maassgebend sein, sondern hier mfissen 
die Grundsatze der Behandlung leichter hysterischer und hypochondrischer Zustande 
in ihre Rechte treten. 

Was die Frage der Simulation angeht, so glaubt E., trotz Charcot’s ent- 
gegengesetztem Ausspruch, dass dieselbe ziemlich haufig ist. Noch haufiger freilicb 
die Uebertreibung wirklich bestehender, geringgradiger Beschwerden und die 
willkfirliche Hinzuffigung frtlher vorhandener. In solchen zweifelhaften Fallen nfitzen, 
von dem practischen Gesichtspunkt der Frage, ob wieder Arbeitsfahigkeit vorhanden, 
Oder nicht, auch die subtilen Untersuchungen der Sensibilitat des Gesichtsfeldes nicht 
yiel, da leichtere Defecte in dieser Beziehung sehr wohl fortbestehen kfinnen, ohne 
die Leistungsfahigkeit zu beeintrachtigen. — Dafur hat E. mannigfache Beweise, in 
Uebereinstimmung mit Herm Saenger. 

Eisenloh r erklart sicb entschieden gegen die von Seeligmfiller vorgeschlagenen 
„Unfallskrankenhauser f< . Er ist aber auch der Meinung, dass ffir eine grosse 
Zabl Unfallverletzter mit nachfolgenden Nervenstdrungen die Krankenh&user bberbaupt 
nicht der geeignete Ort ffir standigen Aufenthalt bis zur Genesung seien. Ffir viele 
Falle mit leichteren Storungen, die in das Gebiet der sogen. localen Hysteric fallen, 
habe das monatelange Verweilen im Krankenhause keinen Zweck und Nutzen. Eine 
Versetzung in die gewohnten Yerhaltnisse, der Versuch einer Wiederaufnahme der 
gewohnten Beschaftigung unter sachverstandiger Controle und haufiger ftrztlicher 
Beobachtung scheint ihm wesentlich bessere Chancen zur Wiedergewinnung solcher 
Patienten ffir das thatige Leben zu gewahren. E. hat dabei wesentlich solche Ver- 
letzte im Auge, bei denen nach leichteu Traumen subjectiv-locale Beschwerden, hypo- 
chondrische Sensationen in den betroffenen KOrpertheilen, motorische Schw&chezustande 
aufgetreten sind. Solche Zustande werden durch langeren Aufenthalt in Kranken- 
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kfiusem haufig keineswegs gebessert, sondern perpetuirt. Dagegen scheint ikm die 
ambulante Bekandlung zweckmfissiger. 

Eisenlohr wendet sich nocbmals gegen die auch in der vorhergegangenen 
Discussion bemerkbaren Einheitsbestrebungen in der Auffassung der Stfirungen 
des Nervensystems nack Unfallen und Yerletzungen. Er kali principiell feat damn, 
dass es notkwendig sei, die Wirkungen yon Yerletzungen auf das Nervensystem nacb 
ikrer Art zu trennen und jeglickes Sckematisiren zu vermeiden. 

Herr Reinkard (Autoreferat.) Wenn ick mick der sogenannten traumatiscken 
Neurose reap. Neurasthenia gegenfiber skeptiscker als andere Aerzte verhalte, so be- 
zieht sich dies weniger auf das Krankheitsbild als solches — obschon auck an 
diesem manckes nock unklar und nicht recht bewiesen ist — als vielmehr auf die 
practische Seite der Frage. 

Bei der unter den Arbeitern und dergl. leider ziemlick verbreiteten Neigung, 
selbst aus den unbedeutendsten Betriebsunfallen mSglichst viel Capital zu schlagen, 
einer Neigung, die sekr h&ufig erst im Laufe der Bekandlung geweckt und durck 
die vielen Untersuchungen genakrt wird, und die zuweilen soweit gekt, Leiden, 
welche bereits vor dem Unfall bestanden und bis dakin die Erwerbsfakigkeit nickt 
beeinflusst katten, auf letzteren zurfickzuffihren, kann man einer Krankheit wie der 
traumatiscken Neurose gegenfiber, in welcher die subjectiven Symptome die Scene 
beherrschen, in seinem Urtheil fiber die Arbeits- und Erwerbsfakigkeit des Betroffenen 
nicht vorsichtig genug sein. Auch die Thatsacke, dass vor Einfflhrung der Unfall- 
versickerung — z. B. bei den damals zulassigen Schadenersatzklagen unfall verletzter 
Arbeiter gegen ikre Arbeitgeber — der traumatiscken Neurose Oder ahnlicher Zu- 
stands functioneller Nervenstfirung meines Wissens nie Erwahnung gesckeben ist, 
muss zur Yorsickt mahnen. 

Der Yersuck, im gegebenen Falle zu constatiren, ob der angebliok erst in Folge 
eines Unfalles nervfis und arbeitsunfakig resp. arbeitsuntfichtiger Gewordene nicht 
bereits vor dem Unfall nervenkrank war — was ihn aber damals nicht hinderte, 
seiner Arbeit nachzugehen — wird moistens daran sckeitern, dass die wenigen ob- 
jectiven Symtome, welche der traumatiscken Neurose angehoren sollen, selbst wenn 
sie sckon vor dem Unfall vorkanden waren, der Umgebung des Unfallverletzten kaum 
jemals bekannt gewesen sein werden, bleiben doch sogar bedeutende Steigerungen der 
Reflexe und betracktlicke Einengungen des Gesicktsfeldes dem Betroffenen selbst bis 
zur Feststellung durck einen Arzt verborgen. 

Urn so interessanter und lehrreicher war es mir daher, in zwei einschlagigen 
Fallen auf einem ganz anderen Symptomengebiet den Nachweis der Praexistenz dieser 
Symptome vor dem Unfall ffihren zu kfinnen, nfimlich auf dem Gebiete der psychiscken 
Symptome. So lange letztere geringffigig sind, werden auch sie der Umgebung nicht 
auffallen. Anders verh&lt es sick jedock, wenn sie bereits der Geistesstfirung oder 
nachstverwandten Zustanden angekfiren, wie dies in meinen beiden Fallen zutraf. 
Dann wird hier und da irgend Jemandem aus der Umgebung, sel er Familienan- 
gehfiriger, Bekannter, Arbeitsgenosse, sicker dieses oder jenes in dem Wesen oder 
den Aeusserungen des Betreffenden aufgefallen sein, was dem untersuckenden Arzte 
gelegentlich zu Okren kommt und was er dann mittelst gesckickter, vorsicktiger 
Fragen weiter eruiren und zur objectiven Tkatsache erkeben kann. 

In den beiden Fallen, von denen ick eben gesprocken kabe, wurde nebenbei 
fiber Kopfschmerzen und Mattigkeit geklagt, und objectiv nackweisbar bestand Stei- 
gerung der Patellar- und Plantarreflexe. Beide katten, wie ich bereits bemerkte, bis 
zu dem Unfall, der, nebenbei gesagt, kein sckwerer war, tfiglich ikre gewoknte 
Arbeit getkan, okne zu klagen oder zu Klagen Yeranlassung zu geben. Ob Beide, 
wie sie angaben, nun wirklick die Kopfschmerzen und die allgemeine Mattigkeit erst 
nach dem Unfall empfanden und erst hierdurck zur Beanspruckung einer Rente ver- 
anlasst worden waren, oder ob die AngehSrigen in ricktiger Erkenntniss des sckon 
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langer vorhandenen abnormen Zustandes der Betreffenden dieselben zu diesem Schritte 
flberredet batten, um sich ffir alle Falle eine sichere Einnahme zu verscbaffen, muss 
icb dabingestellt sein lassen, balte Letzteres iudess far wabrscbeinlicher. 

Derartige Frfabrungen geben meines Eracbtens mancberlei zu denken. 

Zunacbst wird man durcb dieselben zu der Frage angeregt, ob nicbt aucb an- 
dere Symptome der sogenannten traumatiscben- Neurasthenie, auf welche von vielen 
Seiten ein bedeutendes Gewicbt gelegt wird, namlicb die An- und Hypasthesien der 
Haut, die Steigerung der Haut- und Sehnenrefloxe und die Einengung des Gesicbts- 
feldes, im einzelnen zur Untersucbung gelangenden Falle scbon vor dem Unfall 
bestanden baben kfinneir. Ich balte dies sebr wobl far mfiglich, ja sogar far wahr- 
scbeinlicb; denn erstlicb soil die nervfise Predisposition in der traumatiscben Neurose 
ja eine erbeblicbe Bolle spielen, sodann setzen sicb die Arbeiter bekanntlicb fast 
taglicb bocbgradig scbadlicben Einflassen auf das Nervensystem durcb den fiber- 
massigen Genuss von Alkobol und Tabak aus. Es wfirde sicb daber jedenfalls sebr 
empfeblen, umfangreicbe Untersucbungen fiber das eventuelle Vorkommen obiger 
Symptome aucb bei solcben Arbeitern anzustellen, welcbe keinen Unfall erlitten 
baben. Sollte sicb dabei ein positives Ergebniss von einigem Belang herausstellen, 
so wfirde damit die Zuverlassigkeit des Krankbeitsbildes der traumatiscben Neurose 
einen empfindlicben Stoss erleiden, wenn nicbt sogar letztere ganzlich binfallig werden, 
und es wfirde femer der Beweis beigebracht, dass Individuen, welcbe diese Symptome 
darbieten, sebr wobl dabei arbeiten kfinnen. 

Die beiden oben erwabnten Falle beweisen wenigstens, dass Individuen mit 
gewissen neuro- und psycbopatbiscben Symptomen, wie sie gerade der sogenannten 
traumatiscben Neurose vindicirt werden, nocb sebr gut im Stande sein kfinnen, 
kfirperlicbe Arbeiten zu verricbten, ein Yerbalten, welches man ja bei cbronischen 
Insassen von Irrenanstalten bis zu einem gewissen Grade bekanntlicb ebenfalls beob- 
achten kann. Es fragt sicb daber, ob selbst beim Zutreffen eines Trauma's als atio- 
logiscben Momentes einer vorhandenen Neurasthenie letztere den Erkrankten fiberhaupt 
arbeitsunfabig macben resp. in seiner Arbeitsfahigkeit wesentlicb beeintrachtigen muss. 

Die Begriffe „Krankheit“ und „Arbeitsunfahigkeit resp. -beeintrachtigung" decken 
sicb bekanntlicb nicbt immer, vielmebr kommt in dieser Beziebung ziemlich viel 
auf die Dignitat und Intensit&t einzelner Symptome an. Ffir die Eichtigkeit dieser 
Behauptung braucben wobl nicht erst Beispiele und Belege angeffihrt zu werden. 
Nun sind die objectiven Symptome der traumatiscben Neurose an und ffir sich 
offenbar weder einzeln nocb zusammengenommen im Stande, die Arbeits- und Erwerbs- 
fahigkeit berabzusetzen, es mfisste denn sein, dass z. B. eine tief gebende Anasthesie 
der Hande und Finger bestande Oder dass bereits die Bewegung der Beine beim 
Gehen und die Berfihrung der Ffisse mit dem Boden genfigteu, um sebr starke Reflexe 
in den unteren Extremitaten hervorzurufen, odor dass neben der Einengung des Ge- 
sicbtsfeldes auf beiden Augen aucb eine erbeblicbe nervfise Astbenopie vorhanden w&re. 

Alle diese Erfirterungen werden meine oben ausgesprocbene Mabnung zur Vor- 
sicbt gegenfiber den Fallen von anscbeinender traumatischer Neurose wobl genfigend 
rechtfertigen. Diesem in diagnostischer, kliniscber und practischer Bedeutung nocb 
sebr der genaueren Erforscbung bedurfenden Leiden gegenfiber ist um so mebr 
Vorsicbt geboten, als jeder Fall von arztlicberseits ausgesprocbener Erwerbsunfahig- 
keit, bei welcbem sicb nachber zuRillig odor durcb heimliche Ueberwacbung beraus- 
stellt, dass er dennoch arboitsfahig ist, das Anseben der Aerzte scb&digt, die Be- 
rufsgenossenscbaften gegenfiber den arztlichen Gutacbten immer misstrauiscber macht 
und vor Allem zum Scbaden anderer der Genossenscbaftskasse ganz obne Berecbtigung 
zur Last liegt. 

Herr East betont, dass von mancher Seite wobl zu sebr auf Simulation vigilirt 
werde und die Frage der Simulation zu sebr in den Vordergrund des Interesses ge- 
schoben werde; in dieser Beziebung seien die stadtischen Krankenhauser in einer 
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besseren Situation als die Kliniken und Polikliniken an Universitaten; an letzteren 
waren die betreffenden Kranken leicbter in der Lage, den vielen Untersuchern und 
Nachuntersuchem das fQr ihre Simulationsperioden Branch bare abzuseben; fur das 
Hamburger Krankenhaus bestreite er die Haufigkeit der Simulation. — Wichtig und 
werthvoll sei das Marchand’sche Symptom — Erhohung der Pulszabl bei Druck 
auf eine pathologiscb-empfindliche Stelle; fiber das and ere, neuerdings angegebene 
— Rumpf’sche — Symtom, eine besondere Contractionsform der Muskeln bei elek- 
trischer Reizung babe er noch keine Erfahrung. 

Herr Reinbard: Herrn Prof. East, welcher vorhin ausserte, die einschl&gigen 
Falle, in den biesigen grossen Krankenbausern verdienten in Bezug auf ibre Klagen 
etc. etwas mebr Glaubw&rdigkeit als solcbe in den Kliniken, wo sie gewissermaassen 
auf ibre Bescbwerden und Krankbeitssymptome einstudirt seien, erwidere icb, dass unter 
den von mir als Simulanten entlarvten Fallen von sogenannter traumatiscber Neurose 
sicb gerade zwei im Neuen Allgemeinen Krankenbaus befanden, und dass Horr 
Oberarzt Dr. Eisenlobr dieselben ebenfalls kennen wird. Nonne (Hamburg). 


IV. Bibliographie. 

A. Pitres, Lemons cliniques sur l’bystdrie et l’hypnotisme faites a 1’hOpital Saint- 
Andrd de Bordeaux. (2 B&nde, Paris 1891.) 

Gilles de la Tourette, Traite clinique et tbdrapeutique de l’hystdrie d’aprds l’en- 
seignement de la Salpdtridre. — Hystdrie normale ou interparoxystique.. (Paris 1891.) 

Zwei gleicbzeitig erscbeinende, mit grosser Ausffibrlicbkeit abgefasste mono- 
grapbiscbe Darstellungen der Hysterie, beide vom Standpunkte der Cbarcot’scben Scbule 
aus gescbrieben; die eine von Charcot’s frbherem langjabrigem Schttler und Mitarbeiter 
Pitres (jetzt Kliniker in Bordeaux); die andere von einem der jiingeren Assistenten 
Charcot’s, von Gilles de la Tourette, der durcb seine eigenen selbstandigen Arbeiten 
auf neurologiscben Gebiete gleicbfalls langst riibmlicb bekannt ist. 

Beide Werke sind Charcot gewidmet; beide bat der „Meister" aucb mit einer 
einleitenden Yorrede verseben. Der dem Pitres’scben Bucbe vorangestellte Brief an 
den Verf. ist besonders interessant, weil sicb Charcot darin fiber die Angriffe und 
Bemangelungen ausspricbt, die seine kliniscben Krankbeitsscbilderungen von Hyste- 
riscben vielfacb zu erfahren gebabt baben. Man babe ihre „Aechtheit“ nicbt zu- 
geben wollen, sondern bebauptet, dass es sicb dabei um eine unter besonderen Um- 
standen, in einem besonderen Milieu, durcb ein psycbiscbes Contagium kfinstlicb 
gezficbtete, nicbt dem natflrlicben Typus entsprecbende Form von Hysterie handle. 
Nun freue er sicb, durcb Pitres den Beweis geliefert zu seben, dass genau dieselben 
Dinge aucb in der Provinz, in Bordeaux vorkommen und dass die dortige Hysterie 
in alien ibren Erscbeinungsformen von der der Salpetri&re nicbt im mindesten dif- 
ferire. — Wir dfirfen wobl sagen, dass es einer solcben Bestatigung wenigstens fur 
uns in Deutschland kaum nocb bedurfte, da mit wenigen und unwesentlichen Ein- 
schrankungen die durcb Charcot und seine Schtiler seit fast zwei Decennien ver- 
breitete klinische Auffassung der Hysterie alien Neurologen langst in Fleiscb und 
Blut ftbergegangen und litterarisch zu fast unbestrittener Anerkennung gelangt ist. 

In der Einleitung zu Gilles de la Tourette’s Bucb hebt Charcot hervor, dass 
dieser — „einer seiner besten Schuler" — auch durcb eigene wertbvolle Untersuchungen 
die Kenntniss der Hysterie bereicbert und geffirdert babe. Es beziebt sicb das besonders 
auf die von G. de la T. im Verein mit Cathelineau angestellten Versuche fiber die 
Ernahrung und fiber das Blut bei „normaler Hysterie"; Versuche, aus denen hervor- 
geht, dass bei Hysterischen, so lange es sicb nur um den gewOhnlicben interparoxy- 
stiscben Befund (die permaneuten Stigmata) bandelt, die Ernahrung normal vor sicb 
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geht, Harnvolumen, relative Mengen der festen Harnbestandtheile u. 8. w. unver- 
andert bleibeD, ebenso aucb der Hamoglobin-, Harnstoff- und Glykosegehalt des Blutes 
(abgesehen von gleicbzeitiger Chloro-Anamie) keine Aenderung erfabren. Bemerkens- 
werth 1st, dass gleicbe Hautverletzungen bei Hysterischen und bei Nicht-Hysterischen 
stets bei ersteren einen erbeblicb geringeren Blntverlust znr Folge baben (ScbrOpf- 
kdpfe liefem bei Hysterischen — und zwar sowobl auf der an&stbetiscben wie auf 
der normal empfindenden Seite — stets nur 15—20, bei gewfihnlichen Kranken 40 
bis 50 com Blut, was G. de la T. auf den bei Hysteriscben allgemeinen, nicbt bloss 
localen Gefasskrampf zurfickffihrt). 

Von dem G. de la T.’schen Bucbe liegt zur Zeit nur die erste Halfte vor, welcbe 
sich mit den Erscbeinungen der „normalen“ Oder interparoxystischen Hysteria be- 
scbaftigt Bekanntlich sind es gerade diese Erscbeinungen, um deren genaue klinische 
Erforscbung sicb die Charcot'sche Scbule ganz besonders verdient gemacht hat und 
dnrch deren verallgemeinerten Nacbweis sie zu einer ganzlich veranderten nosologiscben 
Auffassung der Hysterie gelangt ist. Wir finden darum auch alles hierber GebOrige 
mit grosser Sorgfalt und mit erschfipfender Vollstandigkeit abgehandelt, wofftr ins- 
besondere die Capital fiber Anasthesien der Haut, der Schleimhaute und Sinnesorgane, 
fiber Hyperasthesien und hysterogene Zone, Sehstfirungen, Amblyopien, Augenmuskel- 
affectionen, Contracturen, Tremor u. s. w. den vollgiltigen Beweis liefern. — Die noch 
ausstebendeFortsetzung soil die Erscheinungen der„pathologischen“ oder „paroxy- 
stischen" Hysterie in entsprechender Weise erortern. 

In dem Pitres’scben Bucbe, Welches die Form klinischer Vorlesungen beibehalten 
bat, findet sicb naturgemass keine so strong durchgeffihrte Sonderung der permanenten 
Stigmen von den Erscbeinungen der Paroxysmen. Der erste Band umfasst 36 Vor¬ 
lesungen, von denen die erste eine allgemeine Charakteristik und klinische Definition 
der Hysterie giebt; 2—4 die Aetiologie; 5 die nosologiscbe Unterecheidung der ver- 
schiedenen Formen. Die Vorlesungen 6—14 beschaftigen sicb mit den Anastbesien, 
darunter 12 und 13 speciell mit der asthesiogenen Agentien (Metalloskopie u. s. w.), 
14 mit der (intra-cerebralen) Localisation der hysterischen Anastbesien. In den Vor¬ 
lesungen 15 und 16 werden die hysterischen Hyperalgesien, 17 — 22 die convulsi- 
viscben Anfalle (mit specieller Berficksicbtigung der spasmogenen Zonen) eingehend 
erfirteri Die nocb fibrigen Vorlesungen dieses Bandes bebandeln das Zittern, die 
rhythmischen Krampfformen, Contracturen, Lahmungen, Ataxien (hysterische Pseudo- 
Tabes) und Emahrung8anomalien. — Es ist bekannt, wieviel wir don eigenen Unter- 
sucbungen von Pitres auf mebreren dieser Gebiete zu verdanken haben; es sei nur 
an die schfinen Untersucbungen von ihm und Lichtwitz fiber die hysterischen An¬ 
astbesien der Schleimhfiute und Sinnesorgane und fiber die hysterogenen Zonen an den 
Schleimhauten, sowie ferner an seine Versucbe fiber die Empfindungslosigkeit der 
unter der Haut liegenden Nervenstamme (Ulnaris) bei hysterischen Analgesien erinnert. 

Im zweiten Bande besch&ftigen sicb zunacbst zwei Vorlesungen (37 und 38) 
mit der toxischen — satuminen, alkobolistischen etc. — und traumatischen Hysterie 
(und traumatischen Neurasthenie). Von einer besonderen „traumatischen Neurose a 
will P. ebensowenig wissen, wie G. de la T., der davon ziemlich despektirlich als 
von „cette fameuse ndvrose traumatique venue d’outre-Rbin“ spricbt. 39 und 40 
beschaftigen sicb (auch in forensischer Beziehung) mit den hysteriscben Hallucina- 
tionen und mit den Selbstmorden Hysterischer; letztere sind meist das Besultat augen- 
blicklicber Impulse, ohne dass von Comfidienspielen, bei den nicht praemeditirten, daher 
so oft erfolglosen Selbstmordversucben die Bede ware. Simulation ist fiberhaupt bei 
Hysteriscben ausserordentlicb seltener als vielfach geglaubt und nocb haufig gelehrt wird. 

In der 41. Vorlesung, fiber die Behandlung Hysterischer im Allgemeinen, streift 
P. aucb die so oft an den Arzt herantretende Frage der Verbeiratbung Hysterischer, 
und zieht sicb dabei in nachabmenswerth diplomatischer Weise aus der Affaire. — 
Die sammtlicben fibrigen Vorlesungen (42 bis 65) sind ganz und gar dem Studium 
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des Hypnotism us, in theilweise nur losem Zusammenhange mit den hysterischen Er- 
scheinungen, gewidmet. Fast alle diese Abschnitte sind sebr interessant und ent- 
halten auch theilweise viel Neues; es sei nur die 59. Vorlesung fiber die „ideo- 
genen Zonen“ herausgeboben. Mit lelzterem Namen belegt P. umscbriebene Kdrper- 
stellen, deren Reizung unmittelbar bei Hysterischen (im Scblaf- Oder Wachzustande) 
gewisse Ideen erweckt, die sich ihrem Bewusstsein gebieterisch aufdrangen und 
daraus, so lange die Reizung anhalt, nicht verdrangt werden kfinnen. Der Effect 
der Reizung dieser „ideogenen Zonen“ ist nicht mit den Suggestionen zu verwechseln, 
die durch Contraction physiognomisch wirksamer Muskeln (z. B. miroischer Gesichts- 
muskeln bei elektrischer Reizung) ausgelfist werden kfinnen. P. theilt ffir beides in- 
teressante Beispiele mit, die er durch Abbildungen des kfinstlich erzeugten mimischen 
Gesichtsausdrucks, der Stellungen, Gesten u. s. w. erlautert. Eine der untersuchten 
Kranken besass zwei solcher ideogeneu Zonen; die eine („Zone der Ekstase") gerade 
auf dem Scheitel in einem Umfange von etwa 3 qcm, jederseits 3 cm von der Median- 
linie entfernt; Reibung oder Compression daselbst bewirkte Erhebung der Augen, 
Gebetstellung der Hande (je nach der Reizung uni- oder bilateral), ekstatischen Aus- 
druck, und Vision der heiligen Jungfrau, an welche die Kranke ein inbrfinstiges 
Gebet richtet und vor der sie sich schliesslich mit dem Gesicht zur Erde niederwirft. 
Die andere „Zone des Geschwatzes“ (du babillage) hat ibren Sitz an der Aussenflache 
beider Processus mastoidei; Reizung dieser Zonen bringt die Kranke mit einer sonst 
bei ihr unerhfirten Lebhaftigkeit und Gelaufigkeit zum Sprechen. Diese Zone kann 
auch durch Suggestion nicht in ihrer Wirksamkeit unterdrfickt werden. P. bringt 
noch viele ahnliche Beispiele; bei einer Kranken war der ganze KOrper sozusagen 
mit ideogenen Zonen fibersaet (bei leichter Reibung im rechten Hypochondrion Gahnen, 
im linken Drang zum Laufen; bei Reibung in der rechten Inguinalgegend will sie 
sich frisiren, in der linken will sie schreiben; bei Reibung der vorderen Oberschenkel- 
flfiche erblickt sie einen Hampelmanu, bei Reibung der Dorsalflache der rechten Hand 
ein nettes kleines Hfindchen, das die Pfote aufhebt u. s. w. mit Grazie in infinitum). 
Als wirksamste Erregungsweise ffir diese ideogene Zonen zeigte sich Kratzen mit den 
Fingernageln oder mit einem harten Korper; Compression erzengte oft eine andere 
Wirkung als Reibung. Wurden mehrere ideogene Zonen gleichzeitig erregt, so com- 
binirten sich oft die durch jede einzelne erzeugten Ideen oder Hallucinationen (z. B. 
die Kranke sah gleichzeitig einen Hampelmann und einen Hund); wirkten aber die 
Zonen einander entgegengesetzt (Ideen von Hitze und Kalte, Traurigkeit und Freude), 
so entstand sofort ein convulsivischer Anfall. Durch „Transfert“ (Metalloskopie oder 
blosse Suggestion) liessen sich die ideogenen Zonen von der einen auf die andere 
Kfirperhalfte fibertragen, w&hrend sonst, wie schon erwahnt, Verbalsuggestion zu ihrer 
Verhinderung ohne Macht war! 

In der letzten Vorlesung aussert sich P. fiber die Anwendungen des Hypnotis- 
mus auf die Therapip und fasst sein sehr umfassend und sorgsam begrfindetes Ur- 
theil dahin zusammen, dass die hypnosuggestive Therapie nur in einer beschrankten 
Anzahl von Fallen wirksam sei, dass sie einzelne unbestreitbare Erfolge zfihle, aber 
nicht kritiklos verallgemeinert werden dfirfe. Als Schlusswort ruft er seinen Zuhfirern 
die Mahnung zu: „Braucht die Suggestion, missbraucht sie nicht; bleibt 
Aerzte, werdet nicht Hypnotiseure." Eulenburg (Berlin). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Eine neue Methode zur Anfertigung trockener Him- 

praparate. 

Yon Dr. Ludwig Stieda, Professor der Anatomie zu KGnigsberg in Prenssen. 

Bei Gelegenheit der anatomischen Yersammlung zu Munchen (Pfingsten 
1891) theilte ich ein neues Yerfahren zur Anfertigung trockener Hirnpraparate 
mit Ich veroffentlichte dann im Anatomischen Anzeiger 1891, Nr. 16 eine 
ausfuhrliche Beschreibung der Methode und knupfte daran einige kritische Be- 
merkungen uber einige andere bisher ubliche Verfahrungsweisen. 

Um das Verfahren auch fiber die Kreise der Fach-Anatomen hinaus be- 
kannt zu machen, sei es mir gestattet, auch in diesen Blattem in Kurze die 
Methode zu beschreiben. 

Das Neue an dieser Methode ist die Anwendung des gewohn- 
lichen kauflichen Oelfirnisses. — Das Verfahren ist sehr einfach: Man 
bringt die Gehirne, nachdem sie vorsichtig aus der Schadelhohe herausgenommen 
sind, in eine concentrirte wassrige Losung von Chlorzink. Ich nehme so viel 
krystallinisches Chlorzink, dass das in die Losung gelegte Gehirn darin schwimmt. 
— Nachdem das Gehirn 24 Stunden in dieser Losung gelegen, wird es heraus¬ 
genommen. Das Gehirn ist weich geblieben, hat aber dennoch eine gewisse 
Consistenz und Zahigkeit gewonnen, so dass die Pia sich sehr leicht ohne Ver- 
letzung des Gehims abziehen lasst. 

Das von der Pia befreite Hirn wird nun zur Erhartung in 96gradigen Al- 
kohol gelegt Man kann das Gehirn in toto einlegen, oder erst beliebig zer- 
legen. Um die Hartung zu beschleunigen, ist es zweckmassig, von Zeit zu Zeit, 
etwa nach 5—6 Tagen den Alkohol zu erneuern. In 2—3 Wochen ist das 
Him genugend erhartet, d. h. durch den Alkohol ist dem Gehirn das Wasser 
entzogen worden. 

Die ganzen Gehirne oder die einzelnen Stucke werden nun in Terpenthin 
gelegt Ob man dazu den gereinigten sog. franzosichen Oder den gewohnlichen 
sog. polnischen Terpenthin nimmt, ist nach meinen Erfahrungen ganz 
gleich. Ich gebe dem polnischen Terpenthin, weil derselbe viel billiger ist, den 
Vorzug. Im Terpenthin mussen die Hirne 2—4 Wochen liegen; sind die Hime 
durch den Alkohol moglichst wasserfrei, so dringt der Terpenthin schnell ein; 
sonst kann der Process des Eindringens langer dauera. Im Sommer bei be- 
deutender Warme, im Winter bei gewohnlicher Stubentemperatur werden min- 
destens 2 Wochen erforderlich sein, um den Alkohol durch Terpenthin zu ver- 
drangen. Man kann diesen Process durch die gesteigerte Warme eines Ofens 
beschleunigen, doch darf die Ofenwarme nur sehr vorsichtig unter steter Con- 
trole in Anwendung gezogen werden, weil die Hime sonst sehr leicht schrumpfen. 
Durch die Einwirkung des Terpenthins werden die Gehirne wieder etwas weich, 
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aber klar und durchsichtig, selbstverstandlich erhalten sie bereits jetzt eine 
braunliche, mitunter dunkele Farbung, die von der helleren oder dunkleren 
Farbe des Terpenthins abhangig ist. 

Schliesslich werden die Gehirne in sog. Oelfirniss, wie derselbe kauflich 
zum Zwecke der Oelmalerei zu haben ist, gelegt; in Oelfimiss mussen die Ge¬ 
hirne 2 Wochen liegen. Darnach nimmt man die Hirne aus dem Oelfirniss 
und setzt sie 1—2 Wochen bei gewohnlicher Zimmertemperatur unbedeckt der 
Einwirkung der Luft aus, bis sie vollstandig trocken sind und sich nicht 
olig anfuhlen. Hat man keinen guten Oelfirniss, so muss man demselben sog. 
Siccativ, einen ganz besonders stark eingekochten Oelfirniss, zusetzen. 

Die auf diese Weise behandelten Hirne haben eine angenehme braune 
Farbe, ein gutes Aussehen und sind nur wenig geschrumpft — Sie sind zu 
Unterrichts- und Studienzwecken sehr geeignet 


2. Ueber den galvanischen Hautwiderstand bei Elephantiasis. 

(Aus der I. medicinischen Klinik des Hru. Prof. A. Pribram in Prag.) 

Yon W. Pasoheles. 

Indem ich bezuglich der Litteratur auf die jungst in diesem Blatte er- 
schienene Untersuchung Eulenbdeg’s bei Sklerem verweise, erlaube ich mir 
kurz die Resultate anzugeben, welche ich fur die Werthe des Hautwiderstandes 
bei Elephantiasis gefunden habe. — Zur Ermittelung derselben wurde die von 
mir 1 beschriebene Methode der Stromtheilung verwendet, welche fur die gleich- 
zeitige Untersuchung beider Korperhalften dadurch adaptiert wurde, dass der 
Strom (STftHBER’sche Batterie) durch zwei symmetrisch aufgesetzte Anoden zu- 
geleitet und mit einer Brust-Kathode abgeleitet werden konnte (polarisationsfreie 
Elektroden, r. = 5 cm, resp. 2,5 cm). 

Ein einfacher Kurbelschalter gestattete abwechselnd die rechte oder linke 
Anode behufs der Messung in den Stromkreis einzufuhren beziehungsweise zum 
Zwecke der Widerstandsherabsetzung den Strom durch beide Anoden gleich- 
zeitig zu senden und mit Hulfe derselben Kathode zuruckzuleiten. 

Der erste Fall von Elephantiasis war halbseitig, namlich die Affection war 
nur auf die Haut der linken, unteren Extremitat in nach oben abnehmender 
Yerdickung beschrankt, so dass zwei einander entsprechende Hautstellen beider 
Unterschenkel zur Untersuchung herangezogen werden konnten. In den fol- 
genden Tabellen sind die in Ohms ausgedruckten Werthe so angeordnet, dass 
die in den Horizontalreihen angefuhrten Zahlen zu vergleichen sind. 


1 Prager mediciniscbe Wochensckrift 1891. Nr. 36. 
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Tabelle L 


Zahl der 

Anfangswiderstand. 

Endwiderstand. 

Elemente. 

rechte j 

links 

rechte 

i 

links 

II 

124600 | 

310000 

124600 

310000 

IV 

113600 

251100 

75200 

251100 

VI 

42100 

246800 

13200 

98600 

VIII 

12800 

83000 

5800 

49300 

X 

5600 

40200 

4200 

34800 

XII 

4200 

32000 

3000 

27800 

XIV 


26600 


22500 

XVI 


1 22400 


21400 

XX 


, 20400 


20200 

XXIV 


19800 


19300 

xxvm 


19300 


19300 

XL 


19000 


19000 


Der zweite Fall betraf eine beiderseitige Elephantiasis der Haut der unteren 
Extremitaten, so dass die eine Anode zur Erzielung ungefahrer Yergleichswertbe 
mit normaler Haut auf den linken Vorderarm aufgesetzt wurde. 


Tabelle II. 



1 Anfangswiderotand. 

Endwiderstand. 

Zahl der 
Elemente. 

r. Unter- 

1. Vorder- 

r. Unter- 

* 1. Vorder- 


schenkel. 

arm. 

schenkel 

arm. 

i 

11 

nicht | 
raessbar 

571800 

nicht 

messbar 

235800 

IV 

525000 

104800 

157500 

27400 

VI 

100300 

24500 

59800 

10800 

VIII 

46800 

13300 

26100 

5150 

X 

20800 

5200 

20000 

3500 

XII 

13100 

3500 

10700 

2700 

XIV 

10000 


7500 


XVI 

7200 


6600 


XVIII 

6500 


6400 


rechts Ein- 
wirken von 

i 




13 MA 
dnrch 5'. 





X 

5100 





Ich betone bier ausdrucklich, dass ick nur bedeutenden Differenzen, wie 
die aus den obigen Tabellen bei Betrachtung der Horizontalreihen ersichtlichen, 
einen gewissen Werth beilege, da normaler Weise die Schwankungen sich inner- 
halb sehr weiter Grenzen bewegen. 

Auch etwas grossere Unterschiede an beiden Korperhalften, als diejenigen, 
welche die folgende bei einem Individuum mit normaler Haut entwickelte Ta¬ 
belle in den relativen Minimis aufweist, lassen sich entschieden bei der allge- 
mein und auch hier angewendeten Weise, die Resultate zu vergleicben noch 
nicht pathologisch deuten. 
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Tabelle III. 

Kathode auf der Brust, je eine Anode auf einem Vorderarm befestigt. 


Zahl der 
Elemente. 

Anfangswiderstand. 

rechts links 

Endwiderstand. 
rechts | links 

11 

301400 

301400 

301400 1 

301400 

IV 

260000 

260000 

171400 ! 

171400 

VI 

105500 

105500 

79100 

71900 

VIII 

59950 

59950 

29850 

29850 

X 

27400 

27400 

11400 

13900 

XII 

10700 

13060 

7236 

10700 

XIV 

7288 

9628 

4700 

7700 

XVI 

5530 

6768 

4380 

5884 

Einwirken 





von 25 MA 





durch 5'. 





X 

1245 

1245 


i 

i 


Zum Schlusse folgt ein kurzer Auszug aus der Krankengeschichte der zwei 
ersten Falle, sowie das Resultat der &n einem derselben nach der Section vor- 
genommenen mikroskopischen Untersuchung der Haut, bei der ich in dankens- 
werther Weise von Herrn Dr. Hermann, Assistenten der Klinik, unteratdtzt wurde. 

I. Basch J., 56jahrige ledige Nahterin, weist in der Anamnese keine Erkrankung 
auf, die mit ihrer Elephantiasis in Zusammenhang zu bringen w&re. Letztere begann 
vor 8 Jahren znr Zeit des Eintrittes der Patientin in das Klimakterium allmahlich 
als Schwellung des linken Beines, die keinen wesentlichen Einfluss auf das Gesammt- 
befinden nahm. Vor 7 Wochen traten die Zeichen eines Magencarcinoms in Er- 
scheinung, welches bald m&chtige Metastasen in der Leber setzte. In Folge des 
Carcinoms trat nach beinahe zweimonatlicher Krankheitsdauer Exitus ein. Dem Status 
praesens vom 21. December 1891 1st Folgendes zu entnehmen: Das linke Bein vom 
Lig. Poupartii bis zum Fusse bedeutend dicker als das rechte. Umfang: Mitte des 
Oberschenkels links 44 cm, rechts an der entsprechenden Stelle 39V 2 cm. GrSsster 
Umfang der linken Wade 34*5 cm, der rechten 27 cm. Die Verdickung betrifft vor- 
zugsweise die Haut, die sich links derb und rigid anfflhlt. Epidermis links leicht 
verdickt, etwas gefaltet, trocken, abschilfernd. 

Die vergleichsweise an zwei einander entsprechenden Stellen beider Untersclienkel 
ausgefOlirte mikroskopische Untersuchung der Haut ergiebt: Auf der kranken Seite 
geringe Verdickung der Epidermis, m&chtigere Ausbildung der Papillen. Das ver- 
mehrte Unterhautzellgewebe und Fettgewebe bilden das eigentliche Substrat 
der makroskopischen Verdickung der Haut. Die Bindegewebszhge sind zugleich dichter 
aneinander gedrangt, wodurch die Interstitien bedeutend verschm&lert erscheinen. 

Nach diesem Befunde ist es sehr wahrscheinlich, dass sowohl Epidermis 
als auch Hypoderma an der Widerstandsvermehrung betheiligt sind. Welcher 
Antheil dabei dem ersteren oder letzteren Cutistheil zukommt, ist nicht zu er- 
mitteln gewesen. 

II. Babanek A., 45j&hrige, ledige Nahterin, fflhrt die Verdickung ihrer Beine 
bis in ihre Jugend zurtlck. Im Alter von 14 Jahren machte sie ihrer Schilderung 
nach ein Erysipel der linken, unteren Extremist durch, welches nach 3 Wochen mit 
Hinterlassung einer fortan zunehmenden Schwellung ablief. 18 Jahre alt, wurde Pa- 
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tientin an derselben Extreraitat von einem zweiten Erysipel heimgesucbt, dem elne 
weitere Zunahme der Schwellung folgte. In demselben Jahre bemerkte sie auch die 
Yolamsvermebrung des rechten Beines, die sicb ebenfalls langsam steigerte. Seit 
2 Jabren bestebt ein Geschwfir am linken Unterschenkel. Der aufgenommene Status 
praesens ergiebt folgende Schilderung der unteren Extremitaten: Die Haut der Ober- 
scbenkel trocken, rissig. Die Haut des linken Oberscbenkels an der inneren Flache 
in einen fiber mannskopfgrossen Tumor umgewandelt, der in seinen abbangigen Par- 
tieen Einkerbungen in der Tiefe von 5 cm zeigt. Solcher Einkerbungen sind 4 an 
Zabl und zwar proximal geringer an Tiefe. Der Tumor ist von derber Beschaffen- 
beit und zeigt an der Oberflache linsen- bis birsekorngrosse Erbabenbeiten. Die 
Haut der Aussenflache des Oberscbenkels und Knies nicbt wesentlicb verandert. Die 
Haut der beiden Unterschenkel an der Oberflacbe verdickt, trocken und an den den 
Sprunggelenken entsprecbenden Stellen, sowie am Ansatze der Acbillessebne tiefe, 
borizontale Einkerbungen aufweisend. An der Vorderflfiche des linken Unterscbenkels 
eine fiber bandtellergrosse, exulcerirte mit missfarbigem, fibelriecbendem Secrete be- 
deckte Wundflache, deren Bander sowie einzelne Stellen des Grundes knopfffirmige 
Erbabenbeiten zeigen. Die Haut beider Fussrficken, besonders des linken, auf das 
Vierfache verdickt, trocken. Aucb die Zeben erscbeinen durcb die Verdickung der 
Haut stark vergr5ssert. 

Dem Herm Prof. P&lbbam erlaube ich mir fur die gutige Zuweisung der 
Falle meinen warmsten Dank anszusprechen. 


3. Mittheilnng eines Fallen von Polyurie bei einer Gehirn- 

kranken. 

Yon Sanitfitsratb Dr. Wiedemeister (Ballenstedt). 

Fraulein Meta F. aus 0., 34 Jahre alt, Idiotin geringeren Grades, die 
Tochter geistig sehr befahigter Eltern (Geschwister gesund), trat am 7. August 
1891 in meine Anstalt ein. Fur ihre Aufnahme wurden zweierlei Grunde an- 
gegeben: der 7ljahrigen verwittweten Mutter war das Zusammensein mit der 
Tochter unbequem, einerseits wegen ihres aufgeregten, storenden Wesens, des 
Hin- und Herlaufens in der Familienwohnung, des ewigen Fragens, anderer- 
seits wegen der Polyurie, welche sich, wie es scheint, ziemlich rasch im Monat 
Januar oder Februar 1890 eingestellt hatte und derartig copios war, dass die 
Kranke nicht nur Kleider und Betten durchnasste, sondern auch bei der damit 
verbundenen Incontinenz die Teppiche und Mobel der Wohnung verdarb und 
einen sehr ubeln Geruch durch dieselbe verbreitete. 

Was die Sphare der Intelligenz anbelangt, eo wird zur Begranzung der¬ 
selben die Bemerkung dienen konnen, dass die Dame die tabellarische Auf- 
zeichnung der Harnentleerung in Bezug auf Quantitat, weniger auf das Ablesen 
des specifischen Gewichts, bald lernte und correct ausfuhrte, ja eine selbstandige 
Beobachtung machte, welche gleich erwahnt werden wird. Sie ist ausserdem 
thatigst mit Haus- und leichteren Handarbeiten beschaftigt, sucht sich das Wohl- 
wollen ihrer Umgebung in allerdings aufdringlicher Weise zu erwerben und 
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geht in Freud- und Leidbezeugungen fiber das gewohnliche Maass hinaus. Meist 
ist sie heiter gestimmt. 

Ihre Eorperlange betragt 154 cm. Die Gircumferenz des Kopfes von der 
Glabella aus horizontal gemessen 56, von der Glabella fiber den Scheitel bis 
zur Spina occip. extern. 34 cm. Der Schadel hat die bekannte hydrocephalische 
fiildung. Stark hervortretende Frontalvene. 

Die Augen sind hochgradig hypermetropisch, die Augenaxen schwach con- 
vergirend. Sie hat eine Schenkelbernie, das Frenulum an der hinteren Com- 
mis8ur der Labia majora fehlt. Sie nimmt wenig Nahrung zu sich, der Stuhl 
ist retardirt, der Durst nicht vermehrt 

Menstruation sparlich. 

Wahren der ersten Tage ibres Aufenthalts in der Anstalt schied sie 6 OOO ccm 
Ham aus vom specifischen Gewichte 1002—1004 und bedurfte dazu 102 bis 
bis 120 Blasenentleerungen wahrend 24 Stunden, so dass von anhaltendem 
Schlaf in der Nacht keine Rede sein konnte. 

Der Ham war hochst fibelriechend, von ammoniakalischer Reaction und 
zeigte einen dicken Bodensatz, welcher zahlreiche Tripelpbosphatkrystalle entbielt. 

Natfirlich hatte eine arztliche Behandlung sowohl in einem Krankenhause 
als in der Familie stattgefunden. Es waren verschiedene Mineral wasser, Aus- 
spfilungen der Blase und Galvanisation derselben, freilich nur etwa 10 Mai, an- 
gewendet worden, aber ohne Erfolg. Diese Medication erschien mir nun von 
vomherein aussichtslos. Denn durch Erkrankung der Nieren Oder der Blase 
konnte die Polyurie unmoglich bedingt sein. Bei der zu Tage liegenden Dia¬ 
gnose Hydrocephalus mussten die vorderen Gehimventrikel natfirlich mit Flfissig- 
keit angeffillt sein, and ergriff die Ffillung auch den 4. Ventrikel mit oder ohne 
Wucherung das Ependyms, so konnte nach allgemein bekannten physio-patho- 
logischen Erfahrungen eine vermehrte Hamausscheidung nicht ausbleiben. 

Die Therapie sohien mir deshalb machtlos zu sein, denn zu Blasenpflaster 
oder Haarseil im Nacken fehlte mir das Vertrauen, und da ich die Saohlage 
ziemlich hoffnungslos ansah, so habe ich in diesem Stadium die procentische 
Bestimmung der Hambestandtheile leider nnterlassen. Nach der HisEn’sohen 
Formel berechnet, wfirden die festen Bestandtheile 55,92 g betragen haben. 

Dennoch aber verordnete ich die Antinervina: Phenacetin, Antipyrin, Anti- 
febrin, Natr. salicyl., Piperacin. and 3 Mai in der Woche ein faradisches Bad 
von 3 Minuten Dauer. 

Schon wahrend des Gebrauchs des Piperacins macbte die Eranke selbst, 
da sie von mir veranlasst worden war, Protocoll fiber die Ausscheidongen zu 
ffihren, die Beobachtang, dass jedes Mai nach einem elektrischen Bade die Harn- 
ausscheidung an Quantitat und Zahl sich verringerte, und als ich nach dem 
Aussetzen des Piperacins ihr Wildunger Georg-Victorquelle 30 Flaschen zu 
trinken gab, verschwand der Geruch und die Trfibung des Hams, die Reaction 
wurde saner, die Menge fiel von 6 000 anf ca. 500 ccm, das Gewicht stieg von 
1002 bis 1004 auf 1032(1) and statt der 102 bis 120 Entleerongen finden 
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jetzt nur 3 bis 5 statt. Geruch und Trubung sind verschwunden. Er enthalt 
keinen Zucker, aber eine minimale Menge yon Eiweiss. 

Yom 5. auf den 6. Jannar betrug die Menge 580 ccm. Die Reaction war 
sauer, das spec. Gewicht 1028, er setzte ein Sediment von harnsauren Salzen 
ab, in welchen sich auch Krystalle yon oxalsaurem Ealk fanden. Ausgeschieden 
waren in 24 Stunden (0. Denstorff): 

Normal: 


Harnsaure. . 

2,668 

0,5 

Hamstoff . . 

9,5178 

30 

Phosphorsaure 

7,6828 

3 

Schwefelsaure. 

6,3916 

2 

Chloride . . 

9,6206 

13 

Auffallend an diesen Zahlen ist 

vor Allem 

die Verminderung des Ham- 


stoffs auf Kosten der Vermehrung der Harnsaure oder umgekehrt, und es fragt 
sich, welchen Einfluss hierauf das Piperacin gehabt hat, woruber wohl spater 
berichtet werden wird. 

In psychischer Hinsicht hat keinerlei Aenderung stattgefunden. Die Hyper¬ 
metropic hat abgenommen. In der Gegend des rechten Stirnhockers wird jetzt 
mehr als fruher uber Kopfschmerz geklagt. Das Korpergewicht ist von 109 
auf 104 Pfd. gesunkeji. 


II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) Etude anatomique sur les vaisseaux sanguine des nerfs, par MM. Quenu 
et Lejars. (Arch, de Neurol. 1892. Vol. XXIII. Nr. 67.) 

Aus den sorgfidtigen Untersuchungen der Verff. geht hervor: 

a) arterielle Circulation um und in den Nerven: 

1. Die oberflachlichen — Haut- — Nerven werden in ihrer ganzen Lange von 
einer Arterie begleitet, die sich wahrend ihfes Gesammtverlaufs in den den Nerv 
umspanneuden „Arkaden“ auflOst; das Vertheilungsgebiet der Haut-Nerven liegt 
dem der Haut-Arterien zu Grunde. 

2. Jeder Nervenstamm erhalt seine Arterien von constanten Quellen; daraus re- 
sultiren oft physiologisch rcsp. pathologisch wichtige Bedingungen. Da z. B. N. sym- 
pathicus und N. pneumogastricus (inf. et sup.) von den Artt. thyreoidese versorgt 
werden, so kommt dieser Umstand sehr wohl in Betracht bei der Kropf-Exstirpation. 

3. Ein Nervenstamm erhalt seine Blut-Ernahrung niemals von einem einzigen 
Arterien-Stamm; es ist dadurch far reichliche Blutzufuhr zu dep Nerven gesorgt, und 
die collaterals Versorgung ist dadurch erleiehtert. 

Gerade wie beim Gehim, findet auch bei den peripheren Nerven kein director 
unmittelbarer Zufluss des Blutes statt, sondern in schrager Eichtung und moistens 
erst nach Beschreibung eines r&ckl&ufigen Bogens treten die Gefasse an den Nerv 
heran; bevor es in das Innere des Nerven eintritt, theilt sich das Gefass in mehrere 
Zweige und erst nach einer abermaligen Theilung der Theilzweige versorgen die Ar¬ 
terien die Primitivfa8orn der Nerven. 
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b) Die venose Circulation bietet bei den Nerven ebenfalls viel Bemerkens- 
werthes: 

1. Die Venen der Haut-Norven ergiessen sich in die tiefen Venen; wenn sie 
mit den Haut-Venen communiciren, so geschieht dies nur mittelst einer Anastomose 
kleinen Querschnitts. 

2. Die Venen des Nervenplexus begeben sich in die nachstgelegenen Muskel- 
Venen. 

3. Die Art der Theilung der Venen innerhalb der Nervenst&mme, von den Primi- 
tivfasern aus an der Aussenseite des Nerven entspricht dem bei den Arterien ge- 
geschilderten Verhalten. 

Der Umstand, dass das von den Muskelbewegungen in den Venen rucklaufig 
beschleunigte Blut auch aus den die Nerven umspannenden Venen das Blut heran- 
zieht, ist von physiologischer Wichtigkeit; mSglicherweise erklaren sich auch manche 
bei varicOsen Zustfinden vorkommende Neuralgien durch den Druck der auf und 
zwischen den Nervenst&mmen verlaufenden erweiterten Venenstammchen (chronisch- 
interstitielle Neuritis). 

Die enge anatomische Verbindung zwischen den Gefassen der Nerven und den 
Vasa vasorum der benachbarten Arterien lassen auch manche „nerv6se“ Erschoinung 
bei der Atheromatose leichter erklaren. Nonne (Hamburg). 


Experimentelle Physiologic. 

2) On hemiseotion of the spinal cord, von Turner. (Brain. Winter-Part. 1891.) 

Nach kurzer Zusammenfassung der Symptome der Brown-Sdquard’schen 
Lahmung nach 60 publicirten Fallen, bringt Verf. zunachst den Bericht fiber 5 halb- 
soitige Efickenmarksdurchschneidungen an Affen. Zwei betrafen das untere Dorsal- 
mark, 3 das obere Cervicalmark. Nach den Resultaten dieser Operationen und im 
Vergleich derselben zu dem, was die menschliche Pathologie geliefert hat, hebt Verf. 
folgende Dinge besonders hervor. 

Fur die unteren Extremitaten muss die Ansicht Brown-Sdquard’s bestatigt 
werden, dass alle sensiblen Fasern sich gleich nach dem Eintritt in das Mark kreuzen. 
Dagegen ergeben die Operationen am oberen Halsmarke, dass das ffir die oberen 
Extremitaten nicht so sein kann. Hier scheint es, dass die Fasern ffir tactile Em- 
pfindungen zunachst nach beiden Seiten verlaufen, wahreud die ffir Schmerz- und 
Temperaturempfindung sich sofort total kreuzen. Deshalb ist meist das Tastgeiuhl 
auf der der Lasion entgegengesetzten Seite erlialten. Nach seinen Experimenten ist 
es dem Verf. wahrscheinlicher, dass das Muskelgeffihl auf der anasthetischen Seite 
fehlt; nach Brown-Sdquard sollte es auf der gelahmten fehlen. 

Auffallig war die Restitution der Function, sowohl was Motilitat wie Sensi- 
bilitat anbetriflft. Dabei wurden in der Narbe niemals neue Nervenfasern gefunden. 
Es muss deshalb die nicht l&dirte Seite einen Thoil der Functionen fibernehmen, uud 
unter der Narbe eine Rfickbeugung stattfinden. In Bezug auf die Motilitat ist zu 
sagen: dass zuerst Bewegungen in Hfift- und Schultergelenk, dann im Arme und 
Ellenbogengelenk und zuletzt in Hand- und Fussgelenk wieder erfolgten. Die Resti¬ 
tution im Arm war nie so gut wie im Bein. Diese rasche Restitution steht im 
scharfen Gegensatze zu dem, was man bei Menschen beobachtet, bei denen nach 
langen Jahren kaum eine Besserung eingetreten war. 

Die Sehnenreflexe fehlten erst auf der gelahmten Seite, steigerten sich dann 
spater. Das gelahmte Bein war zunachst viel warmer wie das anasthetische. 

Bruns. 
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3) Hemisections made at differents levels in the dorsal region of the 
monkey, by F. W. Mott. (Proc. of the Physiol. Soc. 1891. Nr. 1 — Joura. of 
Physiol. XII, 2.) 

Die Besultate der in der Ueberschrift angegebenen halbseitigen Durchschneidung 
waren folgende. Nadelstiche, welche auf der Seite der Dnrchschneidang (also a of 
der gelahmten) applicirt wurden, riefen eine weniger prompte Reaction hervor als 
solche auf der gekreuzten. Auch andere Untersuchungsmethoden ergaben eine Herab- 
setzung oder Aufhebung der Sensibilitat auf der Seite der Operation fhr Schmerz, 
Warme und Druck; auf der gekreuzten Seite wurde ein Verlust der Sensibilitat nie 
gefunden. Die Kniephaenomene waren in den ersten Tagen verschwunden, spater auf 
der gelahmten Seite gesteigert. Die Restitution der Motilitat erfolgt fftr eine be- 
stimmte Bewegung um so rascher, je mehr sie bilateralen Charakters ist und je hOher 
der Schnitt angelegt ist. Die Flexion kehrte vor der Extension, die Bewegungen 
im Hhftgelenk vor denjenigen im Knie- und Fussgelenk zurhck. Die Zehenbewegungen 
kehren uberhaupt nur in geringem Grade wieder, wahrend die sonstige Motilitat nach 
2 Monaten in manchen Fallen sich so weit gebessert hat, dass nur genaue Beob- 
achtung einen Unterschied gegenfiber der gesunden Extremitat aufzufinden vermag. 

In der ersten Woche nach der Operation wurde Rflthung, Schwellung und Trocken- 
heit der Haut auf der gelahmten Seite gefunden. Die Hauttemperatur war auf der 
gelahmten Seite einige Grad hOher, die Kniekehlentemperatur einige Grad tiefer als 
auf der gesunden Seite. Nach 2 Monaten glich sich dies mit RQckkehr der Moti¬ 
litat wieder aus. 

Die Section ergab Zerstflrung des ganzen Seitenstrangs, des Vorderhorns und 
einiger ihm benachbarter Yorderstrangsfasern sowie eines grossen Theils des Hinter- 
strangs. 1 Gekreuzte absteigende Degeneration wurde nie gefunden. Die sonstigen 
secundaren Degenerationen entsprechen den frfiheren Befunden anderer Autoren 
(Weigert’sche Methode). 

Reizung des rechten Hinterbeincentrums der Rinde bei links operirten Thieren 
nach Wiederkehr der Motilitat rief Bewegungen beider Hinterbeine hervor. Be- 
zftglich der Consequenzen, welche sich aus den obigen Versuchen ftlr die Lehre von 
der angeblichen Kreuzung der sensiblen Fasern bei dem Eintritt in das Rilckenmark 
ergeben, bezieht sich M. auch auf einen mit den Versuchen gut Qbereinstimmenden 
Krankheitsfall, den er im Brain (part. 38) beschrieben hat. Th. Ziehen. 


4) Inwieweit sind die Symptome, welohe nach Zerstorung des Klein- 
hirns beobachtet werden, auf Verletzungen des Aousticus zurtickzu- 
fiihren? von Bogumil Lange, Strassburg. (Pfl&ger’s Arch. Bd.LV, H. llu.12.) 

L. hat bei einer grOsseren Anzahl von Tauben Kleinhimexstirpationen in er- 
heblichem Umfang vorgenommen: mindestens zwei Drittel wurden nach einer beson- 
deren Methode entfernt. Die unmittelbaren passageren Folgeerscheinungen der 
Operation waren die bekannten. Als station&res Dauersymptom fflhrt L. schwan- 
kenden, unsicheren Gang an. Besonderes Gewicht legt er auf die unwillkflrlichen 
krampfhaften Streckungen der Zehen und Beine, welche lange Zeit Gehen sowohl 
wie Sitzen des Thieres beeintrachtigen. Der Flug ist schon bald nach der Operation 
normal. StGrungen der Erbaltung des Gleichgewichts, wie nach Labyrinthoperationen, 
kommen nicht vor. Bei dem Fressen bleibt schliesslich noch ein leichter Inten- 
tionstremor bestehen. Auffallig constant war bei den operirten Thieren die hellere 
Farbung und flflssige Natur der Exkremente. 

Bei den operirten Thieren nahm L., nachdem ein stationarer Zustand sich aus- 


1 Das Hinterhom hat Verf. offenbar zu erwahnen vergessen. 
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gebildet hatte, nach der Ewald’schen Method© Plombirungen der Bogengange und 
Exstirpationen des Labyrinths vor. Die StSrungen waren ganz dieselben, wie sie 
Ewald beschrieben hat, nur traten sie frtiher und heftiger auf und bildeten sich 
in viel geringerem Grade Oder gar nicht zurflck. Wird zuerst das Labyrinth und 
dann das Kleinhim herausgenommen, so ergab sich das gleiche Resultat. 

L. schliesst aus diesen Versuchen, dass zwischen Kleinhirnsymptomen und Bogen- 
gangsymptomen strong unterschieden werden kann. 1 Verlust des einen Organs hindert 
durchaus nicht das Zustandekommen der Symptome, welche nach Zerstorung des 
anderen Organs auftreten. Nur besitzt jedes der beiden Organ© die Fahigkeit, nach 
Verlust des anderen die dadurch verursachten Storungen bis zu einem gewissen Grade 
durch seine eigene besondere Function zu compensiren. Die Taube ohne Kleinhim 
lemt so leicht wieder gehen, weil ihr noch die Functionen des Labyrinths zur Ver- 
fugung stehen; die Taube ohne Labyrinth, weil sie die im Kleinhim centralisirten 
Sinnesempfindungen noch verwerthen kann. L. will daher weder mit Bag insky in 
den Acusticu8symptomen nur Gehirnstdrungen erblicken, noch mit Loeb die Klein- 
hirnsymptome auf Acusticusverletzung beziehen. Th. Ziehen. 


5) SulF attivita funzionale del cervelleto, by H. Borgherini e S. Gallerani. 

(Rivista sper. di freniatria e di med. leg. Vol. XVII. Fasc. III. 1891.) 

Das Kleinhim ist erstens das wesentliche Organ fdr die Coordination der will- 
kflrlichen Bewegungen. 

Eine Beschadigung der Oberflacbe — wie z. B. des obem-hinteren Theils — ver- 
ursacht ein constantes und permanentes Zittern des Kopfes und Halses. 

Eine totale Zerstorung hat als Folge eine Ataxie aller freiwilligen Bewegungen 
des KOrpers. 

Krankheiten des Cerebellums erzeugen keine Vermin derung der Muskelkraft, noch 
Stdrungen der Sensibilitat. W. C. Krauss (Buffalo). 


Pathologische Anatomie. 

0) Le lesione del midollo spinale nella demenza, pei Dott. P. Petrazzani 
e G. Vassale. (Rivista sperimentale di freniatria etc. 1891. Vol. XVII. Fasc. 
IV. p. 487.) 

Kurze Mittheilung des Rfickenmarksbefundes bei 22 dementen Kranken. Alle 
Falle, bei denen die Section eine mehr oder weniger weit ausgebreitete Atrophie des 
Gehims ohne Heerderkrankungen ergab, wurden ausnahmslos benutzt. Die intra 
vitam gestellten Diagnosen lauteten in 20 Fallen auf secundare Demenz (9 Mai nach 
Manie, 7 Mai nach Melancholic, 2 Mai nach periodischer Geistesst&rung, 1 Mai nach 
Epilepsie, 1 Mai nach Delirium acutum), in 2 Fallen auf Dementia senilis. (Warum 
der Fall 3, eine 47jahrige Frau zur senilen Demenz gerechnet wird, ist nicht recht 
verstandlich.) In 12 Fallen fanden sich Veranderungen im Rllckenmark und zwar: 
Pyramidenseitenstrangdegeneration in der ganzen Lange des Rfickenmarks 1 Mai, in 
5 Fallen Degeneration der Goll’schen Strange im Halsmark mit gleichzeitiger Be- 
theiligung der hinteren Wurzelzone im Brustmark, in einem Fall Degeneration der 
Goll’schen Strange in Hals- und Brustmark, der Wurzelzone im Brustmark, isolirte 
Erkrankung der hinteren Wurzelzone im oberen Brustmark 2 Mai (acuter einmal 
combinirt mit Arachnitis ossificans) im mittleren einmal, im ganzen Dorsaltheil 2 Mai. 


1 Ref. mbchte hierzu bemerken, dass die Unvollstandigkeit der Exstirpation, speciell 
die Schooling gerade der basalen Kleinhirntheile bei der Formulirung dieser Schltisse wohl 
nicht gentigeud berOcksichtigt worden ist. 
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Welche Symptome diese anatomischen Veranderungen im Leben liervorgerafen, ist 
nicht beschrieben, doch stellen die Verff. eine eingehendere Bearbeitung ihrer Befunde 
in Aussicht. Aschaffenburg (Heidelberg). 


7) II cervello di un idiota, pel Dott. E. Bos si. (II Manicomio. 1891. VI. 
p. 297.) 

Im Leben hatte der 30jahrige spracblose Idiot ausser Parese and Ataxie der 
Unterextremitaten und ausgepagter Libido sexualis keine bemerkenswerthen Symptome 
dargeboten. 

Die Section des an Pneumonie verstorbenen Patienten ergab ein ausserlich 
durchaup normal gestaltetes Gebim von 1265 g Gewicht; aucb die weicben Haute 
Hessen keine Abnormitat erkennen. Dagegen war der Balken auf eine ausserst 
dunne und vollig durcbscheinende Platte reducirt und das Septum pellucidum fehlte 
vollstandig. Am Rleinbim zeigte sich eine ausgedebnte Atropbie der Unterbalften 
beider Hemispharen, die aber den Unterwurm frei gelassen batte. 

Bei mikroskopiscber Untersucbung der atropbiscben Binde des Kleinbirns zeigten 
sicb die Purkinje’scben Zellen fast vdlUg zerstdrt; aucb die kleineren Zellen waren 
in alien Dimensionen gescbwunden und haufig in Detritus zerfallen. Daneben fanden 
sich zahlreiche PigmentkOrner und Corpora amylacea. 

Yerf. glaubt fibrigens die Existenz eines „SexuaUtat8centrums“ im Kleinhirn 
annebmen zu sollen. Sommer. 


8) (Jeber Ver&nderungen des Kleinhirns in Folge von Hydrooephalie des 
Grosshirns, von H. Cbiari. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 42.) 

Nacb den Beobacbtungen, welcbe Cb. fiber die Beziehungen des Kleinhirns zur 
Hydrocephalie des Grossbirns gemacht hat, stellt er drei Typen ffir dieselben auf. 

Den ersten Typus bildet die Yerlangerung der Tonsillen und der medialen 
Antbeile der Lobi inferiores des Kleinbirns zu zapfenfdrmigen Fortsatzen, welche die 
Medulla oblongata in den Wirbelcanal begleiten. Die Substanz der verlangerten 
Kleinbirntheile kann in solcben Fallen normale Textur zeigen Oder aber Sklerose 
Oder Erweicbung erkennen lassen. 

Bei dem zweiten Typus bandelt es sicb um eine Verscbiebung des Pons und 
der Medulla oblongata, sowie der Medulla cervicalis nacb abwarts, um eine Ver- 
lagerung von Theilen des Kleinhirns in den erweiterten Wirbelcanal innerhalb des 
taschenfOrmig verlangerten IV. Ventrikels. Die Medulla oblongata reichte in einem 
speciellen Falle mit ibrem unteren Ende bis unter die Mitte des KOrpers des dritten 
Halswirbels. Der Pons zeigt an seiner ventralen Flache als Grenze zwischen seinem 
intra- und extracraniellen Tbeile eine dem Foramen occipitale entsprecbende Quer- 
furche. Der IV. Ventrikel reichte bis zur Bandscbeibe zwischen dem 4. und 5. 
Haiswirbelkflrper herab. Zugleich fand sicb eine Myelo-Meningocele lumbalis. 

Der dritte Typus, fUr welchen nur ein Fall zur VerfQgung stebt, bildet 
den hOchsten Grad der Verdrangung des Kleinbirns aus der SchadelhShle durcb das 
Foramen occipitale magnum gegen die Wirbelsaule zu in Folge von Hydrocephalie 
des Grossbirns, namlich die Einlagerung nabezu des ganzen, allerdings selbst 
bydrocephaUscben Kleinbirns in eine Spina bifida cervicalis. Letztere wurde operirt 
und auf Grund der anatomiscben Untersucbung als Hydromyelocele cervicalis ange- 
sprocben. Erst die nacb dem kurz darauf erfolgten letalen Ausgang vorgenommene 
Obduction ergab, dass die bei der Operation abgetragene Blase das Kleinhirn gewesen 
war, dass es sicb also um eine Hydro-Encephalocele cerebellaris cervicalis handelte. 
Der Pons lag theilweise, die Medulla oblongata vollstandig im Wirbelcanal. Yom 
Kleinhirn fand sicb in Folge der Operation nur nocb ein nussgrosser bbckeriger 
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Rest in dem ausgebuchteten Foramen occipital© magnum. Das R&ckenmark war 
in hohem Grade hydromyelisch und dadurch im Hals- und Brusttheil sehr voluminGs. 

Die Berechtigung, diesen Fall als dritten Typos der durch Hydrocephalie des 
Grosshirns bedingten Veranderungen des Kleinhirns hinzustellen, leitet Ch. aos dem 
Umstand ab, dass es sicb bier nicbt urn eine occipitale, Kleinbirn enthaltende En- 
cephalocele handelte, die ja schon 5fters beschrieben ist, sondem dass das Kleinbirn 
erst in Folge der Grosshirnhydrocephalie in dem Wirbelcanal bineingedrangt und 
dort in der beschriebenen Weise verandert wurde. A. Neisser (Berlin). 


9) Einseitige Kleinhimatrophie mit leiohter Atrophie der gekreuzten 
Grosshirn-Hemisph&re, nebst einem Beitrag zur Anatomie der Klein- 
himstiele, von Dr. A. Cramer, zweitem Arzt der Landesirrenanstalt zu Ebers- 
walde. Mit 2 Tafeln. (Beitrage zur path. Anat. und zur allg. Pathol. Bd. XI.) 

48jabrige Frau, hatte die ersten epileptischen Anfalle mit 13 Jahren, heirathete 
mit 19 Jahren, gebar 2 Kinder. Geburten und Wochenbette verliefen ohne Storung. 
Im 30. Lebensjahre nahmen die bis dahin seltenen Anfalle an Hiiufigkeit zu. Es 
traten postepileptische Dammerzustande auf mit starker Erregung. In der anfalls- 
freien Zeit war Pat. erregt, aggressiv. Gedachtnissschwache. Keine Lahmungen. 
Puls manchmal unregelmassig. Unter gehauften Anf&llen Exitus. Section: Dura 
stark verdickt. Pia zart. Die rechte Grosshirnhemisphare ist urn 1 / 2 cm kiirzer als 
die linke. Das linke Kleinbirn ist 1 / 3 cm kleiner als das rechte. Die linke Art. 
vertebr. ist um J / 3 cm in ihrem Lumen vorkleinert. Schadelbasis ist symmetrisch 
entwickelt. 

Das rechte Kleinbirn erweist sich mikroskopisch als intact. Im linken siud in 
den am meisten geschrumpften Parthien Purkinje’sche Zellen nicht nachzuweisen. 
Wo diese fehlen, sind auch die grOberen markhaltigen Fasern nicht nachzuweisen. 
Das linke Corpus dentatum ist halb so gross als das rechte, seine Elemente atrophisch. 
Der Bindearm der kranken Seite ist um l / 3 kleiner als der der gesunden. Der 
rechte rothe Haubenkern ist kleiner als der linke. Substantia nigr. Soemmeringii, 
nucl. Ill, corpor. genic., Vierhfigel und Hirnschenkel sind beiderseits gleich und 
gut. Das rechte Pulvinar atrophisch. Bei dem Fehlen jeder schwereren Affection 
des Grosshirns und bei dem Mangel jedes activ entztindlichen Processes in den de- 
generirten Parthien spricht der Befund, wie schon fruher, fttr Beziehungen des Binde- 
arms zu dem rothen Haubenkern und dem Pulvinar des Thalamus opt. Das Corp. 
dentatum muss ffir den Bindearm eine Zwischenstation auf dem Wege zur Klein- 
hirnrinde sein. 

Der linke Brfickenarm ist 1 / 3 kleiner als der rechte, das rechte Brfickengrau 
und der rechte Nucleus reticul. tegm. sind atrophisch. Das linke Corp. restiforme 
ist bedeutend kleiner als das rechte. Der Nucl. funic, gracil. und der Nucl. funic, 
cun. enthalt auf beiden Seiten atrophisch© Zellen. Die Fibr. arcuat. int. sind bald 
rechts bald links geringer, die ext. dauemd links. Der linke Seitenstrangtheil und 
der gleiche Seitenstrangkern sind deutlich atrophisch. Die StrickkOrper stehen also 
in Verbindung mit dem gleichseitigen Seitenstrang und Seitenstrangkern mit der 
gekreuzten Olive und mit dem gleichseitigen und gekreuzcen Hinterstrang. Die 
gekreuzte Hinterstrangverbindung geht also: StrickkCrper, gleichseitige Fibr. arcuat. 
ext., Olivenzwischenschicht, gekreuzte Fibrae int., gekreuzter Hinterstrangkern und 
zwar hauptsachtlich gekreuzter zarter Hinterstrangkern. 

Der ventrale Acusticuskern war auf der Seite der atrophischen Kleinhirnhemi- 
sphare entschieden zelliirmer; die austretenden Wurzeln waren beiderseits intact. 

P. Kronthal. 
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10) Atrophie und Sklerose des Kleinhirns, von C. Hammarberg. (Nord. 

med. Arkiv. 1890. Bd. XXII. 4. Nr. 23. 31—39.) 

Der 24 Jahre alte Pat., der am 3. April 1881 in der Centralirrenanstalt zu 
Upsala aufgenommen wurde, hatte im Alter von 7 Jahren an einer „Hirnentzfindung“ 
gelitten, bei der 3 Monate lang ununterbrochen, Tag und Nacht, pendelnde Beweg- 
ungen des Kopfes, des Rumpfes und der Arme bestanden; diese Bewegungen, die 
mit grosser Kraft ausgeffihrt warden, liessen sich nicht unterdrficken; dabei war das 
Spraclivermdgen verloren; das Bewusstsein war nur kurze Zeit getrfibt gewesen. 
Als die pendelnden Bewegungen allmahlich aufgehfirt hatten, konnte Pat. erst gar 
nicht, dann atactisch gehen, auch die Bewegungen waren atactisch und in den 
Fingem dauerteu nocb eine zeitlang choreatische Bewegungen fort. Das Sprach- 
vermfigen kebrte allmahlich wieder, aber die Sprache blieb scandirend. Der Gang 
blieb stets unsicher. Die Gemfithsart, die vor der Krankbeit sanft und beiter ge¬ 
wesen war, ward nach derselben, heftig, veranderlich, spater gedrflckt und duster, 
eine Stfirung der Intelligenz war nicht nacbzuweisen. Im Alter von 22 Jahren er- 
krankte Pat. an einer Lungenentzfindung; seit der Zeit beschaftigte er sich viel mit 
religiOsen Grfibeleien. Pat. fing an, fortwahrend zu frieren und klagte daruber, dass 
er „seinen Kfirper und seine Glieder" nicht richtig ffihle. 

Nach Erkaltung und Ueberanstrengung im Februar 1881 ffihlte sich Pat. 
kOrperlich und geistig krank. Es trat vollige Unmoglichkeit, sich auf der Strasse 
zu orientiren auf, nur im Hause fand er sich etwas besser zurecht. Die Bewegungen 
waren unstat, der Gang unsicher, Ataxie scheint weniger ausgepragt, aber doch 
vorhanden gewesen zu sein, in Exaltationszustanden waren die Bewegungen rasch und 
sicher. Es entwickelte sich vellstandige Paranoia. Am 10. November 1889 starb 
Pat. an einer eitrigen Pleuritis, in Folge von Perforation des Oesophagus durch ein 
stecken gebliebenes gr6sseres Knochenstfick. 

Bei der Section fand sich Atrophie und Sklerose des Kleinhirns, das 120 g 
wog; die Verkleinerung betraf beide Hemispharen im sagittalen und verticalen Durch- 
messer fast gleichmassig, wahrend der transversale ziemlich normal war; der Vermis 
scheint an der Verkleinerung nicht betheiligt gewesen zu sein. Die Pia mater war 
fiber dem ganzen Kleinhirn verdickt, besonders an der unteren Flache, wo sie 
schwielenartig war. Wurm, hintere Halfte des Lobus semilunaris superior, der ganze 
Lobus semilunaris inferior, gewisse Theile der Tonsille und die ganzen Flocculi er- 
schienen mikroskopisch normal, die mikroskopische Untersuchung ergab aber, dass 
keine Stelle des Kleinhirns normal war, obwohl die Atrophie nicht fiberall gleich 
ausgepragt war. An den am meisten veranderten Stellen fehlten in der Rinden- 
substanz alle nervosen Elemente mit Ausnahme einiger Reihen von Kfirnchenzellen. 
In den weniger veranderten Stellen fehlten die Nervenfasem der grauen Schicht 
ganz, die Purkinje’schen Zellen zum grfissten Theil, die Kfirnerschicht zeigte keine 
Veranderung. Die Atrophie der Rinde ging also von der Oberflache aus nach innen. 
In der Muskelsubstanz fand sich bedeutende Reduction der hinteren Commissur und 
des horizontalen Astes, im Wurm zeigte der hintere Theil deutlicbe Degeneration. 
In den Hemispharen waren die guirlandenffirmigen und die dentritischen Faser- 
systeme der am meisten entarteten Gegenden atrophisch; die extra- und intraciliaren 
Fasern waren reducirt. In den Pedunculi des Kleinhirns waren die Fasern zum Theil 
verschwunden, wie auch in einigen Fasersystemen der Oblongata, im seitlichen Theile 
der linken, Olive fand sich ein sklerotischer Heerd, mehrere kleine Heerde fanden 
sich im Stimlappen des Grosshims. 

Die eigenthfimlichen Pendelbewegungen, die sich bei der Erkrankung im 7. Lebens- 
jahre des Pat. zeigten, mfissen nach H. auf die Reizung zurfickgeffihrt werden, welche 
der meningitische Process am Kleinhirn hervorgebracht hat; von der kleinen Sklerose 
in der Medulla oblongata konnten sie nicht ausgehen, da diese wahrscheinlich erst 
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spater entstanden und zu begrenzt war, um die doppelseitigen Schwingungen her- 
vorbringen zu kbnnen. Die Ataxie und die scandirende Sprache, die spater auf- 
traten, bringt er mit der Atrophie der Nervenelemente des Vermis in Zusammenhang. 
Die Besserung der Ataxie und der Sprache und das vollstandige Fehlen derselben 
in Zustanden maniakalischer Exaltation lassen sich nach H. dadurch erklaren, dass 
andere Hirntheile vicariirend fflr das Kleinhirn eintraten. Eine genaue Durchsicht 
der in der Litteratur bekannt gewordenen Falle von Atrophie und Sklerose des 
Kleinhirns hat H. zu dem Resultate gefuhrt, dass Coordinatiousstflrungen, sowohl 
der Extremitatenbewegungen als auch des Sprachapparates entstehen, wenn die 
Nervenelemente des Vermis atrophisch werden, nachdem das Organ eine zeitlang 
functionirt hat, aber fehlen oder weniger ausgepragt sein kbnnen, wenn die Ent- 
wicklungshemmung das Organ in der fruheren Lebensperiode betroffen hat; eine 
Cerebellarataxie kann bei maniakalischer Erregung schwinden und nachher im I)e- 
pressionsstadium wiederkehren. Walter Berger. 


Pathologie des Nervensystems. 

11) Contribution a l'etude des aphasies, par le Dr. Bernheim k Nancy. (Revue 

de Mddecine, 1891. Mai. p. 372.) 

Ein 54jahriger Schuhmacher, der als junger Mensch eine ziemlich hartnackige 
Syphilis durchgemacht hatte, wurde pl6tzlich von rechtsseitiger Hemiplegie mit Aphasie 
befallen. Zugleich litt er an einer Aorteninsuffizienz, welche unter asthmatischen 
Beschwerden den Tod herbeiffihrte. Die aphathischen StGrungen, von B. genau 
beobachtet und beschrieben, bestanden wesentlich in Folgendem: 1. Anfanglich totale 
motorische Aphasie; spater lemte Pat. einige Laute und auch einzelne Worte 
unvollkommen aussprechen. 2. Motorische A graphic. Pat. kann kein Wort mehr 
ordentlich schreiben; er bringt nur unleserliches Gekritzel oder einzelne Buchstaben 
zu Stande. 3. „Seelenblindheit“, d. h. die Erinnerungsbilder ffir die Gesichts- 
eindrticke von Ge gens tan den sind zum Theil verloren gegangen. Pat. erkennt 
manche bekannte Dinge nicht und weiss nicht mehr, wozu sie gebraucht werden. 
Diese Storung war nicht zu alien Zeiten gleichmassig stark ausgepragt. 4. Dagegen 
besteht keine Wortblindlicit, er versteht die Bedeutung geschriebener WOrter 
und kann das Geschriebene mit Verstandniss (leise) lesen. Der Gesichtseindruck 
eines Gegenstandes ruft das Schriftbild desselben hervor, so dass er dasselbe unter 
einer Reihe vorgeschriebener Wdrter richtig herausfindet. Umgekehrt ruft aber das 
geschriebene Wort nicht das Gesichtsbild hervor, so dass er unter zahlreichen Gegen- 
standen eiuen bestimmten, dessen Bezeichnung ihm aufgeschrieben wird, nicht heraus- 
finden kann. 5. Worttaubheit besteht, wenn auch nicht vollstandig, so doch in 
hohem Grade. Einzelne Worte versteht er oft, etwas langere Satze, welche bestimmte 
Aufforderungen enthalten, aber meist nicht. 6. Das Gedachtniss fiir Gesten und 
Ausdrucksbewegungen ist recht gut erhalten; auch Tasteindrucke rufen 
meist die richtigen Erinnerungsbilder hervor. 

Die Section ergab einen alten embolischen Erweichungsheerd, durch welchen 
zerstbrt waren fast die ganze dritte Stirnwindung, das untere Viertel beider 
Central wind ungen, die an den Sulcus Rolandi angrenzenden Theile der oberen 
zwei Drittel der hinteren, des obersten Drittel der vorderen Centralwindung, die 
gauze oberste Schlafenwindung, ein grosser Theil der unteren Parietal- 
windung, die ganze Insel, aussere Kapsel, Corpus striatum und der vordere 
Schenkel der inneren Kapsel. 

Durch diesen Sectionsbefund werden die meisten beobachteten Storungen nach 
den bekannten Localisationsgesetzen vollkommen erklart. Indem wir in Betreff der 
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einzelnen Er6rterungen auf das Original verweisen, ftlgen wir noch die vier haupt- 
sachlichsten Schlussfolgerungen hinzu, welche der Yerf. aus seiner Beobachtung zieht: 

1. Agraphie kann vorhanden sein trotz Intactbeit des Fusses der linken zweiten 
Stirnwindung. Sie erklart sich dann durch Unterbrecbung der Leitung von dem 
Lobulus parietalis inferior (Centrum fdr die optiscben Erinnerungsbilder) zu dem 
Scbreibcentrum. 

2. Die oberste Schlafenwindung spielt eine wicbtige Rolle ftkr das Zustande- 
kommen der acustischen Erinerungsbilder; aber sie ist nicbt das alleinige Centrum 
fbr dieselben. 

3. Dasselbe gilt far die untere Scbeitelwindung und die optischen Erinnerungs¬ 
bilder. 

4. Seelenblindbeit far Dinge kann bestehen obne gleicbzeitige Seelenblindbeit 

far geschriebene Worte. Strfimpell. 


12) Zur Auffassung der Aphasien. Kritiscbe Studie von Dr. S. Freud, Privat- 

docent in Wien. (Franz Deuticke. 1891. Wien. 107 Seiten.) 

Verf. giebt in dieser Abhandlung zuerst eine ausfahrlicbe Darstellung von der 
Ent.wicklung der gesammten Apbasielebre, bespricht die verscbiedenen Formen der 
Aphasie und deren Auffassung von Seiten der einzelnen Autoren. 

In semen weiteren Auseinandersetzungen unterwirft er hauptsachlich folgende 
zwoi Annabmen einer eingebenden Kritik: 

1. Diejenige einer Unterscheidung von Aphasie durch Zerst6rung der Centren 
von soleher durcb ZerstOrung der Leitungsbabnen. 

2. Die abliche Auffassung von dem wechselseitigen Verbaltniss der einzelnen 
far die Sprachfunction angenommnen Centren unter einander. 

F. ist der Meinung, dass die Unterscheidung von Centrum- und Leitungsaphasie 
und die Trennung von Aphasien und Amnesien zu verwerfen sei. 

Zu diesera Scblusse gelangt or durch Analysirung der Wernicke’scben und 
Lichtheim’schen Leitungsaphasie und sucbt auf Grund mebrerer Sectionsbefunde zu 
beweisen, dass es sich in den betreffenden Fallen nicht um Lasionen in den Leitungs¬ 
babnen, sondem in den Centren (in der Rinde selbst) handele. 

Nur der trauscorticalen sensoriscben Aphasie weist er unter dem Namen ^sym¬ 
bolic" eine besondere Localisation an. 

Die Tbatsache, dass Lasionen von gleicher Lage (nur in der Hirnrinde selbst 
gelegen) so verschiedene klinische Bilder geben, erklart sich Yerf. dadurch, dass die 
sogenannten Sprachcentren auf unvollstandig destruirende Lasionen als Ganzes 
mit einer Functionsveranderung reagiren. — Man dftrfe die Erinnerungsbilder nicht 
anders wohin verlegen, als den Vorgang, durch welchen dieselben associirt werden. 

Der Spracbapparat umfas.se ein zusammenhangendes Sttick Rindengebiet in der 
linken Hemisphere zwiscben den Rindenendigungen des HOr- und Sehnerven, der 
motoriscben Sprach- und Armfasern. Die diesen Rindenfeldem anstossenden Stficke 
gehorten wahrscheinlich ebenfalls zum Spracbfeld und enthielten die sogenannten 
Sprachcentren in pathologiscli-anatomischem Sinne; bei der Lasion dieser Gebiete trete 
Associationsunterbrechung ein. 

Innerhalb dieses Sprachfeldes sei die Annahme von Leitungsaphasien nur 
zulassig, eine subcorticale Lasion jedocb k6nne Aphasie nicht erzeugen. 

Auf Grand seiner Tbeorie stellt F. folgende drei Arten von Aphasie auf: 1. die 
rein verbale, 2. die asymboliscbe und 3. die agnostische Apbasie. 

In Bezug auf weitere Eiuzelheiten muss aufs Original verwiesen werden. 

P. Seifert (Dresden). 
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13) On the localisation of the auditory centre, von Charles K. Mills. 

(Brain. Winter-Part. 1891.) 

M. beschreibt zun&chst genau den Sectionsbefnnd einer Frau, die 13 Jahre vor 
ihrem Tode Worttaubheit und Paraphasie mit erbaltenem Verst&ndniss der Schrift 
und der Fahigkeit zu schreiben erlitten hatte, und die 9 Jahre vor dem Tode nach 
einem Schlaganfalle mit partieller Lahmung der linken oberen Extremist ganz taub 
wurde. Die Autopsie ergab eine L&sion der beiderseitigen 1. und 2. Schlafenwind- 
ungen; die linke Lasion war alter als die rechte. Die Einzelheiten des Befundes mdssen 
im Original nachgelesen werden. M. kommt zu folgenden Schlftssen: 

1. Das Centrum ffir Wortverstandniss liegt im hinteren Drittel der 1. und 2. 
Temporalwindung links: genauer in gleicher Linie mit dem hinteren Ende des hori- 
zontalen Astes der Fossa Sylvii. Yielleicht ist es beschrankt auf die 2. Temporal¬ 
windung. 

2. Die tlbrigen 3 Temporalwindungen nehmen an dem HOren nicht Theil. 

3. Wenn eine L&sion das hintere Ende der 1. und 2. Temporalwindung links 
betrifft, so ruft sie vollstandige oder fast vollstandige Worttaubheit hervor, wenn die 
enfcsprechenden Gebiete der anderen Hemisphere intact sind. 

4. Die Felder fflr alle tlbrigen auditiven Gedachtnissbilder nehmen ein viel 
grOsseres Gebiet ein, als das ffir das sensorische Wortgedachtniss: mindestens die 
letzten zwei Drittel der 1. und 2. Temporalwindung. 

5. In der linken Hemisphere sind das Hdrcentrum und die speciellen auditiven 
Gedechtnisscentren mehr ausgebildet als rechts: aber urn vollstandige cerebrals 
Taubheit zu bedingen, bedarf es einer Lesion der HOrcentren beider Hemispharen. 

6. Eine Lesion des Centrums ffir das Wortverstendniss ruft an und ffir sich 
Paraphasie und Paralexie hervor. 

7. Eine isolirte Lesion dieses Centrums, auch wenn sie absolut oder fast absolut 
ist, macht eine Worterinnerung auf einem anderen Wege, z. B. durch die Buchstaben- 
bilder, nicht unmOglich: es wird in solchen Feilen der Sinn des Schriftwortes ver- 
standen, wenn auch das Wort als solches nicht vollkommen zum Bewusstsein 
kommen kann. 

8. Cerebrale Lasionen, die Worttaubheit bedingen, werden nach einiger Zeit 

zur secundaren Atrophie der motorischen Sprachcentren und zu der der Associations- 
bahnen ftlhren: Die anatomische Yerbindung der Inselwindungen mit den 1. Temporal¬ 
windungen ist eine sehr vollkommene. Bruns. 


14) The auditory centre, by J. Ferguson. (Journ. of Anat. and Physiol. 1891. 
XXV. Jan. S. 292.) 

Der leider nur sehs ungenau mitgetheilte Fall ist folgender: Ein schon seit 
8 Jahren in Folge rechtsseitiger Otitis media auf dem rechten Ohr tauber Mann 
erkrankte an Krampfanfallen der linken KCrperhalfte, welche mit linksseitigen sub- 
jectiven Gerauschen einsetzten. Allmahlich stellte sich vbllige Taubheit des linken 
Ohres ein. Die subjectiven Gerausche blieben trotzdem bestehen. Die Section er¬ 
gab eine Geschwulst, welche die erste Schlafenwindung vCllig, die zweite leicht zer- 
start hatte. Th. Ziehen. 

15) Ein Fall von subcortioaler Alexie (Wernicke), von 0. Berkhan. 
(Arch. f. Psychiatrie. Bd. XXIII. H. 2.) 

Im Anschluss an eine Kohlenoxydvergiftung zeigte ein 50jahr. B&cker folgende 
Sprachstarung: Anfangs fehlten in seinen Antworten stets die Hauptwdrter, spater 
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stellten sich solche wieder ein, doch wurden sie nock fitter verwechselt (auch bei 
Betasten der vorgezeigten Gegenstande). Nur einzelne gedruckte Buchstaben wurden 
richtig gelesen und aucb diese stets erst nach Verlauf einiger Secunden. Beim 
Schreiben wurden zuweilen (namentlich beim Abscbreiben) Buchstaben, Silben und 
Worte weggelassen, auch einzelne Buchstaben durch falsche ersetzt. Es bestand 
deutliches „Schreib- und Sprachstammeln". Ausser einer leichten Gesichtsfeldein- 
schrankung (in der oberen Halfte) bestanden keinerlei sensible, sonsorische Oder mo- 
torische Stfirungen. Die Intelligenz erschien intact. 

Die Section ergab einen haselnussgrossen, Bimrinde und Mark betheiligenden 
ErweichuDgsheerd im Gebiet des linken Gyrus angularis, eine hochgradige End- 
arteriitis namentlich im Gebiet der linken Art. foss. Sylvii, welche an einer Stelle 
totale Obliteration zeigte, und cystische Degeneration beider Nieren. 

Th. Ziehen. 


10) Sensory Aphasia, von E. S. Reynolds. (Brit. med. Joum. 1891. 28. No¬ 
vember. p. 1151.) 

R. stellte der Manchester kl. Gesellsch. eine 50jahrige Frau vor, welche vor 
4 Monaten einen Schlaganfall erlitten hatte. Allgemeine Krampfe, rechterseits be- 
sonders stark; dabei rechtsseitige Hemiplegie und Unvermogen, zu sprechen. Lahmung 
und motorische Aphasie verschwanden in 2 Tagen, aber sensorische Aphasie ver- 
blieb. Patientin konnte jegliches Wort ungestfirt sprechen, war aber worttaub. Ge- 
schriebenes oder Gedrucktes konnte sie nicht lesen, auch nicht die Benennung eines 
Buchstabens angeben, obwohl sie vor dem Anfall des Lesens durchaus kundig war. 
Der Gesichtssinn intact Also bestand Wortblindheit. Endlich litt sie an vfilliger 
Wort-Amnesie. Cerebraltumor, Nieren - Herzkrankheit bestand nicht. — Geruchsinn 
in der linken Nasenhalfte erhalten. Die Diagnose nahm Erweichung Oder Blutung 
an in der ersten temporo-sphenoidalen Windung linkerseits, wodurch Worttaubheit 
hervorgebracht wurde. Secundar entstanden seien wahrscheinlich Wortblindheit und 
Wortamnesie. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) The Pathology, Diagnosis and Treatment of intra-oranial growths, by 

Ph. Coombs Knapp (Harvard-Boston). (Rockwell and Churchill. Boston 1891. 

165 Seiten.) 

Yerf. giebt in seiner Arbeit zuerst eine gedrangte Uebersicht fiber das, was in 
Bezug auf Aetiologie, Pathologie und allgemeine Symptomatology der Hirngeschwfilste 
bis jetzt erforscht ist. 

Daran anschliessend theilt er 40 Falle von Hirntumoren mit, welche (bis auf 2) 
im „Boston City Hospital" zur Beobachtung kamen und gesammelt wurden. 

In 14 Fallen waren die Tumoren in verschiedenen Regionen der Hirnrinde 
localisirt, in 2 Fallen im Corpus callosum, in je 4 Fallen im Kleinhirn und an der 
Hirnbasis, in 4 weiteren Fallen handelte es sich urn multiple Geschwfilste, in den 
ftbrigen um Tumoren in den Gehirnganglien, Pons, Medulla etc. 

Nur Falle mit tfidtlichem Ausgang finden Erwahnung und sind jedesmal den 
einzelnen Krankengeschichten die Sectionsbefunde beigegeben. Der jeweilige Sitz 
der Tumoren ist meistens auf einem eingeffigten Gehimschema eingezeichnet, was zu 
schneller Orientirung wesentlich beitragt. 

Bei Besprechung der speciellen Symptomatology der einzelnen, meist typischen 
Krankheitsbilder wird die einschlagige Litteratur eingehend berficksichtigt. 

In therapeuti8cher Hinsicht empfiehlt Yerf. bei Tumoren, welche bestimmt oder 
mit Wahrscheinlichkeit syphilitischer Natur sind, eine energische antiluetische Kur. 
Neben Quecksilberinjectionen betrachtliche Dosen Jodkali; im Beginn wenigstens 6 g 
pro die, darauf schnelle Steigerung der Dosis auf womfiglich 18—20 g pro die, 
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sobald es der Patient vertragen kann. Am Schlnss erOrtert Verf. auf Grund der 
in neuerer Zeit gesammelten Erfabrungen die Indicationen, welcbe einen operativen 
Eingriff und Entfemnng der Gescbwulst gerecbtfertigt erscheinen lassen. 

Die Arbeit wird zur Lecture bestens empfohlen. P. Seifert (Dresden). 


18) Zur Diagnostic der Gehirntumoren, yon G. Bossolymo. (Wjestnik psi- 

chiatrii i nevropatologii. 1891, IX, 1, russicb.) 

Eine 70jabrige Fran, die frfiher stets gesund war, bekam am 1. August 1889 
plOtzlicb einen Anfall von Sprachverlust. Drei Tage lang konnte sie gar nicht 
sprecben und lag in Folge allgemeiner Scbwacbe zu Bett; docb darauf wurde sie 
wieder kraftiger, konnte berumgeben und einige Worte sprecben. Zugleicb mit der 
motoriscben Apbasie offenbarte sicb ein gewisser Grad von Worttaubheit und Apraxie; 
sie scbien zu begreifen, dass sie nicbt das that, was sie eigentlicb wollte, war darttber 
argerlicb und berubigte sicb, wenn man ibr zurecbtbalf — ebenso wie aucb beim 
Sprecben, indem sie baufig Worte vergass und verwecbselte. Bei objectiver Unter- 
sucbung des Nervensystems wurde nur Parese des unteren Astes des recbten Fa¬ 
cialis constatirt, sonst weder motoriscbe nocb sensible StOrungen. Opbtbalmoskopiscber 
Befund normal Ende August stellte sicb Parese der recbten Extremit&ten ein, die 
Apbasie wurde vollstandig; Anfang September kam dazu allgemeine Scbwacbe, Incon¬ 
tinentia urinae et alvi, die recbtsseitige Parese bildete sicb zur vOlligen Labmung 
aus, es stellte sicb Decubitus am Kreuzbein ein, und am 12. September erfolgte 
der Tod. 

Bei Untersucbung des Gebirns wurde in der linken Hemisphere eine Gescbwulst 
gefunden, die in der Marksubstanz des Stirnlappens, entsprecbend der 2. und 3. Stirn- 
windung lag. Sie war in einer */ 4 cm dicken Kapsel eingeschlossen, die sicb mit 
Leicbtigkeit von der umgebenden Marksubstanz ablOsen liess. Die Neubildung er- 
wies sich bei mikroskopischer Untersuchung als ein Endotheliom. Sie war stark 
vascularisirt, und wies zablreicbe punktformige Hamorrbagien auf. 

Yerf. macht darauf aufmerksam, dass die Hirngescbwulst unbedingt lange Zeit 
bestanden baben muss, obne dass irgend welcbe Hirnsymptome vorbanden waren. 

P. Rosenbacb. 


19) On a case of anaesthesia and throphic changes consequent on a lesion 
limited to the gyrus fornicatus and part of the marginal convolution; 
with remarks of the sensory and trophic centres of the cortex, von 
Saville. (Brain. Summer and Autumn Numbers. 1891.) 

7 Tage nacb einem Schlaganfalle im Jahre 1888 bot Pat. folgende Symptome: 
Bewusstsein vorhanden. Keine Labmung, Spuren von Apbasie. Totaler Verlust der 
Sensibilitat auf der ganzen linken Seite, und z. Tb. aucb auf der recbten Seite. De¬ 
cubitus besonders auf der linken Seite. 8 Tage spater war die Sensibilitat Gberall 
wieder vorbanden. Anfang Mai 1890 starb Pat. nach neuem Scblaganfall. Es fand 
sich bei der Section eine alte Lasion, die fast den ganzen Gyrus fornicatus der 
recbten Hemisph&re zerstOrte. Bezugnebmend auf die Experiments von Horsley 
und Scbafer, die in diese Region der Hirarinde die Sensibilitat der gegenfiber- 
begenden KOrperbalfte verlegen, macbt S. die Lasion fdr die von ibm beobacbtete 
Sensibilitkts- und trophische St6rung der linken KOrperbalfte verantwortlicb. Er 
meint, dass die scbnelle Erbolung von der Anasthesie durcb Substitution anderer 
Centren erklart werden mbsse: diese sensible Substitution scbeine scbneller zu er- 
folgen als die motoriscbe. Aucb die tropbiscben Lasionen scbeinen einen bartnkckigeren 
Charakter zu tragen als die sensiblen. Bruns. 
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20) A case of cerebral tumour, von Handford. (Brain Summer and Autumn 
Numbers. 1891.) 

Entwickelung eines Angiosarkoms der rechten vorderen Centralwindung nach 
Trauma. Als besonders auffallendes Symptom dissociirte Lahmungen far Warm und 
Kalt auf der linken Seite. Bruns. 


21) Ein Fall von Zwangsbewegungen mit Storung der Equilibration, von 

W. Kusnezow. (Wjestnik psicbiatrii i nevropatologii, 1891, IX, 1, russisch.) 

Eine 55jahrige Frau wurde am 13. October 1890 in’s Krankenhaus „Aller 
Buldenden“ aufgenommen. Bis zum Juli soli sie ganz gesund gewesen sein. Zu- 
v5rderst hatten sich heftige Kopfschmerzen eingestellt. Dann wurde bemerkt, dass 
sie beim Gehen sich nicht gerade halt und zuweilen rfickwarts geht, mit Abweichung 
nach rechts. Von Zeit zu Zeit verfiel sie in einen schlafahnlichen Zustand, der 
ein Mai 8 Tage lang andauerte. Bei dor Aufnabme constatirte man ausgesprochene 
geistige Schwache mit Gedachtnissverlust, verlangsamte Sprache, geringffigige Parese 
der unteren rechten Gesichtshalfte und Schwache des rechten Beins. Die obere 
KOrperhalfte ist etwas nach rechts und rfickwarts geneigt. Die beschriebene Stfirung 
beim Gehen war stark ausgepragt: sie blieb plfitzlich stehen und bewegte sich ruhig 
und langsam rack warts und mit Abweichung nach der rechten Seite, bis sie auf 
irgend ein Hinderniss stiess, zuweilen mehrere Meter lang, oder bis sie sich an etwas 
festhalten konnte. Manchmals fiel sie dabei hin, oder auch sie setzte sich auf den 
Boden. Nach einigen Wochen nahm die Parese des rechten Beines zu, und Patientin 
war gar nicht mehr im Stande, zu gehen — beim Yersuch fiel sie rttckwarts ura; 
beim Liegen konnte sie indessen mit dem rechten Bein noch umfangreiche Bewegungen 
ausffihren. Seit dieser Zeit stellten sich wieder die schlafahnlichen Zustande ein, die 
jedoch nicht langer als 5—12 Stunden anhielten. Wahrend dieser Anfalle, aus denen 
Patientin durch Nichts zu erwecken war, blieb die Respiration ruhig, 18—20 in l", 
der Puls 70, aber die ganze Kfirpermusculatur gerieth in starke Spannung mit 
Beugungs-Contractur an den Extremitaten. Zuweilen wurde die rechte Hand hoch 
erhoben und pendelartig geschaukelt. Am 5. November erfolgte der Tod im coma- 
tusen Zustand, der sich direct an einen schlafahnlichen Anfall angeschlossen liatte. 

Him be fund: In der rechten Hemisphare an der Convexitat des Stirnlappens 
eine weintraubengrosse cystenartige Geschwulst, die in den weichen Hirnhauten ein- 
geschlossen war; bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich die Geschwulst als 
Cysticercus cellulosae. Ferner in der linken Hemisphare im Gebiet des Nucl. lenticul. 
und der Capsula externa zahlreiche kleine verst&rkte Knfitchen, von erweichter Hirn- 
substanz umgeben — ebenfalls Cysticerci, aber im Zustand regressiver Metamorphose. 
Ausserdem wurde eine ausgesprochene Granulirung des Ependyms im 3. und 4. Him* 
ventrikel constantirt. P. Rosenbach. 


22) Beitrfige zur Himlooalisation, von Dr. G. Eisenlohr. (Aus dem allgem. 

Krankenhaus in Hamburg.) (Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1891. 

I, 5 und 6.) 

I. Doppelseitige Heerde in den Thalamis opticis und den Capsulis internis. — 
Zur Frage von der Bedeutung der SehhQgel ffir die mimischen Bewegungen und zur 
cerebralen Localisation der Stimmbandbewegungen. 

67jahr. Tischler, kein Potator, Lues zweifelhaft, seit 2 Jahren in der Stimmung 
verandert, weint leicht; seit einem Jahr Stimme heiser, zeitig besser, zuweilen ganz 
stimmlos; ferner seit der gleichen Zeit afters unwillkfirlich Urintraufeln. Vor 6 Tagen 
hochgradige Schwache in den Beinen, keine Schmerzen oder Parasthesien. An beiden 
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unteren Extremitaten MotilitatsstOrungen mit Spasmen in den Oberschenkelrauskeln; 
paretische Schwache der moisten Muskelgruppen, geringe motorische Schwache in den 
oberen Extremitaten; keine Muskelabmagerung ausser am linken Vorderarm und diese 
als Folge einer Operation. Patellarreflex beiderseits lebhaft, rechts gesteigert; kein 
Fussclonus. Im Facialisgebiet keine StOrung; Stimme absolut tonlos; beim Intoniren 
linkes Stimmband vollkommen unbeweglich, rechts wenig beweglich. Pupillen gleich 
weit. Intellig&nz herabgesetzt, keine sensorische Oder motorisch-aphasische Storung; 
daneben psychisch-physiognomisch sehr erregt, indem er beim blossen Anseben oder 
Ansprechen aussergewdhnlich heiter, oder, und dies ist haufiger der Fall, sehr be- 
trfibt wird und Grimassen schneidet; die mimischen Muskeln agiren dabei krampf- 
haft, die Augen schliessen sich gewaltsam. Auge und Ohr keinesfalls wesentlich 
beeintrachtigt. Spater Zunahme der Spannungen in den Armen, beiderseits Fuss- 
clonus, gesteigerte Patellarreflexe, Sensibilitat nur an den Fusssohlen fhr Schmerz 
herabgesetzt; Exitus. 

Bei der Autopsie des Gehirns in den Arterien der Basis gelbe Einlagerungen 
in den Wandungen; Hirnnerven, besonders die eigentlich bulbaren Wurzeln, normal; 
in der Markmasse der Hemispharen beiderseits einige sehr kleine Heerde, theils er- 
weicht, theils braungrau verfarbt; rechts nach aussen vom Corp. striatum ein erbsen- 
grosser, braunroth erweichter Heerd, ferner eine ebenso grosse, gelbgraue Partie im 
Mark des Gyr. fornicatus; links innerhalb des vorderen Scbenkels der inneren Kapsel 
und im 3. Glied des Linsenkerns kleine Erweichungsheerde. Beide Thalami optici 
am Pulvinar symmetrisch erweicht und braunroth; die Erweichung setzt sich auf die 
innere Kapsel und die Regio subthalamica fort. Beide Pyramidenbhndel im Pons 
grau verfarbt, in der Medulla oblongata besonders in der linken Pyramide; graue 
Substanz am Boden des 4. Yentrikels braunroth. Im Rftckenmark und zwar besonders 
im Hals-, oberen Dorsal- und Lendentheil beide Hinterstrange leicht grau verfarbt. 

Die peripheren motorischen Organe des Kehlkopfs (Muskeln und Nerven), ferner 
die Stimmbandmuskeln zeigten mikroskopisch keine Veran derung. Medulla oblongata 
in der Gegend der Yaguskerne ganz normal, ebenso die Accessoriuskerne; Pyramiden- 
bahnen beiderseitig massig degenerirt; Hinterseitenstrange, Ttlrk’sche Bfindel der 
Vorderstrange heller gefarbt. Die Heerde in den Thai. opt. reichen nach vorn nicht 
fiber die Ebene der Comm, mollis hinaus und bestehen aus kleineren Heerden; die 
hinteren Abschnitte der inneren Kapsel beiderseits von der Degeneration ergriffen; 
auch im vorderen Theil des Pons einige miliare Erweichungsheerde. Es handelt sich 
also urn eine ZerstOrung des hinteren Drittels beider Thai, optici, partielle Degenera- 
tionen in den hinteren Abschnitten beider inneren Kapselgebiete und einzelner im 
hinteren Abschnitt des Pyramidentheils der Brhcke gelegener Parthien mit doppel- 
seitiger, gleichmassig vertheilter, aber nicht intensiver secundarer Degeneration der 
Pyramidenbahnen in der Medulla oblongata und im Rftckenmark. Ferner urn kleine 
Erweichungsheerde im vorderen Abschnitt des Stirnhims rechts und im vorderen 
Schenkel der inneren Kapsel links. 

Yon Interesse sind hier die doppelseitige Stimmbandlahmung und das Yerhalten 
der mimischen Ausdrucksbewegung. Bulbare und periphere Lasionen im Vagus und 
Recurrens sind sicher auszuschliessen; die neuerdings in Betracht kommenden Centra 
der Kehlkopfinnervation (Insel und tiefste Stelle der vorderen Centralwindung) sind 
hier unbetheiligt; es muss sich also um eine Unterbrechung der phonischen Bahnen 
zwischen Cortex und den bulbaren Centren des Kehlkopfs handeln. Hier besteht 
doppelseitige, links vollstandige, rechts unvollstandige phonische Lahmung, ohne Re- 
spirationsstSrung; die Kehlkopfschleimhaut ist normal sensibel; keine Zungen-, Lippen-, 
Gaumen- und Schlundl&hmung. Also isolirte phonische Lahmung mit Extremitaten- 
parese ohne Pseudobulbarparalyse und ohne Aphasie. Die Erweichung der Thalami 
optici kommt hier kaum in Betracht. Der etwas grOssere Heerd im vorderen Schenkel 
der inneren Kapsel rechts war wahrscheinlich fflr die starker ausgesprochene Lahmung 
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des linken Stimmbandes von Bedeutung. Es scheint E. nicht unmfiglich, dass die 
Lasion der die innere Kapsel durchquerenden und zum Thalamus gehenden Faserzlige 
fur die phonischen Leistungen von Bedeutung ist. Es mOssen also ganz begrenzte, 
intermediare Fascikel zwischen Rinde und Medulla oblongata sein, deren ZeretOrung 
phoniscbe Lahmung bedingt und welche getrennt von der Articulation und Deglu¬ 
tition verlaufen. Diese Larynxlahmung kann mit einer nur geringen doppelseitigen 
Parese der unteren Extremitaten verbunden sein, abhangig von einer Degeneration 
der Pyramidenbahnen und obne Betheiligung des Facialis. Ferner ist hier die 
mimische Beweglichkeit und Erregbarkeit von Interesse; nach Nothnagel ist die 
mimische Function des Facialis an die Integritat des Sehhdgels gebunden. Yerf. er- 
kennt diesen Satz als werthvolle Bereicberung der topischen Gebirndiagnostik an, 
glaubt aber, dass nicbt jede Zerstdrung des Sebbugels die Ausdrucksbewegungen der 
gegenbberliegenden Gesichtshalfte aufbebt. Hier bat die nur tbeilweise Zerstdrung 
der Thalami optici wohl als Reiz auf die Ausdrucksbewegungen im Facialisgebiet 
gewirkt. E. Ascb (Frankfurt a/M.). 


23) Stauung in den Frontalvenen bei Gehirntumoren, von Dr. Rudolf 

v. Hoesslin (Neuwittelsbacb bei Mbncben). (Mllnchener medic. Wochenschrift. 

1890. Nr. 49.) 

Bei einem 6jabrigen Kinde zeigten sicb nach einem Fall im Yerlauf von vier 
Wocben Jolgende Erscheinungen: Scbwindel, Erbrecben, Schwache in den Extremi¬ 
taten, Retentio urinae, Stdrungen in den Augenbewegungen, Lahmungen der unteren 
Extremitaten, Parese im linken Facialis, linken Hypoglossus, Trigeminus und Vagus, 
linksseitige Taubheit, Zuckungen im recbten Facialisgebiet, Stauungspapille, Amau- 
rose, Somnolenz und Apatbie. Ferner waren die Frontalvenen und die sie bildenden 
Yenen der ganzen Stirngegend anfangs nur links, spater aber aucb rechts dunkel- 
blau gefarbfc und tiberragten das Niveau der Haut als deutlicbe Streifen. Der Exitus 
erfolgte nach 6 Monaten unter starken Convulsionen; die Diagnose war auf einen 
durcb das Trauma bedingten Tumor des Kleinbirns gestellt, der auf die Schadelbasis 
tlbergriff und die gelahmten Nerven comprimirte. 

Bei der Autopsie fand sich am Kleinhirn ein ganseeigrosser Tumor, welcher 
dessen Hemispharen aus einander drangte, auf die Basis bberwucberte, Medulla und 
Pons comprimirte und durchwuchs; derselbe drtickte auf das Tentorium nnd seine 
grossen Blutleiter, wodurch ein hochgradiger Hydrocephalus int. mit Erweiterung der 
Ventrikel und Abplattung der Hirnrinde bedingt war. Durcb die Steigerung des 
intracranialen Druckes war das Abfliessen des Blutes in den Sinus cavernosus ge- 
bindert, es floss rflckwarts und kam es dadurcb zu einer Rflckstauung in den Fron¬ 
talvenen; den Sinus cavernosus selbst hatte der Tumor nicbt comprimirt, docb war 
der Sinus petrosus sup. und inf. durcb die, beide Kleinhimhemispharen verdrangenden, 
Geschwulstmassen comprimirt Yerf. nimmt an, dass bei Ausdebnung der Frontal¬ 
venen und anderer Symptoms eines Gehirntumors eine mecbaniscbe Behinderung im 
Abfluss aus dem Sinus der Basis vorbanden und entweder durcb directen Druck auf 
den Sinus cavernosus Oder durcb Compression der Blutleiter, in die er sein Blut ent- 
leert, bedingt ist Ist die Rflckstauung in den Frontalvenen nicbt immer zu con- 
statiren, so sind oft die Anastomosen zwischen Yena ophthalmica und Y. frontalis 
inconstant, zuruckgehend, mit ganz dicbt an einander gereibten Kernen; der Sarco- 
lemmscblaucb ist bingegen bier meist normal gross. Degenerationsformen sind in 
den scbmalen Muskelfibrillen viel seltener als in den breiten; ferner ist in den 
schmalen Muskelfibrillen sehr viel gelbbraunliches Pigment, tbeils in Scbollen, tbeils 
in eliptiscben Figuren abgelagert. Mikroorganismen oder Parasiten nicbt vorbanden. 
Im interstit. Bindegewebe und zwischen den Muskelfasern grosse H&morrhagien; Nerven- 
fasern erhalten, Gefasse normal. 
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Der Verlauf der Erankheit betrug ca. 5 Monate; die kurze Dauer and die Ha- 
morrhagien sind bemerkenswertb; die Vacaolenbildung bei Polymyositis acuta ist auch 
schon von Fenoglio Cagliari beschrieben, wie Verf. erwahnt. 

E. Asch (Frankfurt a. M.) 


Psy chiatrie. 

24) Contribution a l’dtude de quelques formes aigufis d’alidnation men- 

tale et de leurs rapports avee la paranoia, par Eosenbacb. (Ann. mdd. 

psych. Jan.-Febr. u. Marz-April 1891). 

Nach einem Abriss der Geschichte der Paranoia, welcbe ais selbstandige und 
prim&re Erankbeit bekanntlicb zuerst von Snell aufgestellt und deren Symptomato¬ 
logy von Westpbal weiter ausgebaut worden ist, gebt der Verf. dazu fiber, die cbroniscbe 
Form von der acuten, welche in Deutschland wohl meistens „acuter hallucinatorischer 
Wahnsinn" heisst, abzugrenzen. Die acute Form gebt niemals in die cbroniscbe fiber und 
bietet im Allgemeinen eine sebr gfinstige Prognose; Meynert giebt 44°/ 0 Heilungen 
an. Im Gegensatz zu Magnau und dessen Schule bait die deutsche Psychiatric den 
acuten Wahnsinn ffir eine Psycboneurose und nicbt ffir eine Manifestation geistiger 
Degenerirung. Wenn der Verf. bebauptet, dass die Frage nach der Abgrenzung der 
acuten von der chronischen Form nocb nicbt genfigend beleuchtet und erstere nocb 
nicbt von alien Fachgenossen als selbstandige und unabhangige Erankbeit anerkannt 
sei, so mfissen wir die Eicbtigkeit dieser Annahme ffir Deutschland wenigstens be¬ 
st rei ten; in der deutschen Litteratiir giebt es fiber diesen Punkt wohl keine Mei- 
nungsverscbiedenbeit mehr. Der Verf. tbeilt dann sieben sebr ausffihrlich beschriebene 
Falle mit, von welcben secbs erblicb zu Geistesstfirungen disponirt sind; als Momente, 
die den Ausbruch der Psycbose veranlassten, notirt er moralische Erschfitterungen, 
gei8tige Ueberanstrengung, Anamie, Wocbenbett. Der Eintritt der Seelenstfirung ge- 
8chieht so unvermittelt, dass in alien Fallen genau der Tag des Beginns der Erank¬ 
beit angegeben werden kann. Die Psycbose setzt mit Hallucinationen und Wabnideen 
ein, der Eranke wird von ihnen vfillig absorbirt, vermag sicb daber nicbt mebr zu 
orientiren, weder in der Aussenwelt, nocb in seinem Innera; die Erankbeit bat haufig 
remittirenden und selbst intermittirenden Verlauf und endet in der Mebrzabl der Falle 
mit Heilung; eine Neigung, die Wabnideen zu fixiren oder zu systematisiren, besteht 
nicbt Unter den mitgetbeilten sieben Fallen scbeint nur einer prasumptiv unbeilbar 
zu sein. — Der acute Wahnsinn unterscheidet sicb nach der wohl allgemein getbeilten 
Ansicht des Verfs. von der Paranoia dadurch, dass bei letzterer die Wabnideen syste- 
matisirt werden, die geistige Stfirung „partiell“ ist, das Bewusstsein erhalten bleibt 
und die affective Reaction fehlt. Die von Meynert angegebene Bezeicbnung Amentia 
empfieblt der Verf. ffir diese Zustande und giebt selber die Bezeicbnung: Allgemeine 
Verrficktbeit (Folie gdndrale) an, welcbe allerdings ffir den deutschen Irrenarzt nicbt 
neu ist ' Der Verf. scbliesst: Der acute Wahnsinn ist eine Psycbose des rfistigen 
Gehirns und die Reaction desselben gegen eine Reibe ungfinstiger Einflfisse. 

L e w a 1 d (Liebenburg). 


26) Stdrungen der Sprache und der Schrift bei Geisteskranken und 
diagnostisehe Bedeutung dieser Stdrungen, von v. Bezold. (Friedreichs 
Blatter f. ger. Med. 1891. Heft 6.) 

Die Spracbstfirungen bei Geisteskranken geben a us Storungen der Intelligenz 
harvor (Dyspbrasien) und kfinnen in Anomalien des Tempos (einerseits Manische, 
andererseits Melancholiscbe, Verblfidete), der Form (pathetische Sprache der exaltirt 
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Paranoischen, ferner lappische Sprache bei Hebephrenia, Verbigeration Katatonischer), 
der syntactischen Diction (krankhafter Agrammatismus bei Paranoischen und Blddsinnigen) 
nnd des Inhalts der Rede (Neubildung von Worten) bestehen. Amnestische Aphasie 
ist bei Geisteskranken haufig: Der Begriff ist da, aber das Wort fehlt; nicht selten 
findet sich Alexie, Agraphie oder anch Paralexie und Paragraphic (die VerknQpfung 
der Vorstellungen mit ihren Wortbildem ist gestGrt, so dass statt der sinnentspre- 
chenden andere verkehrte Worte zur Aeusserung kommen). Die StSrungen der Schrift 
sind theils psychisch-sensorische (Demenz, Verlust der Erinnerungsbilder und Be- 
wegungserscheinungen), theils graphisch-mechanische (atactische in Verbindung mit 
Zitterschrift). Eine kurze Schilderung der SprachstCrungen bei Idioten bildet den 
Beschluss der Arbeit, welche, obwohl sie keine neuen Thatsachen beibringt, eine gute 
Schilderung der einschlagigen Anomalien darstellt. Lewald (Liebenburg). 


26) Des iddes oonsoientes et obsddantes de persecution et de grandeur, 

von S. S6glas, (Le Progrfcs mddical. 1891. Nr. 36.) 

Die Ueberschrift, die man nicht wohl anders fibersetzen kann als mit: „Ver- 
folgungs- und GrOssen-Ideen in Form von Zwangsvorstellungen" enthalt einen Wider- 
spruch; Grtfssenideen und Verfolgungsideen sind „Wahnideen,“ kdnnen also keine 
„Zwangsvorstellungen/ 1 mit dem Characteristicum der Krankheitseinsicht, sein. 
In der That handelt es sich nun in den beiden mitgetheilten Fallen gar nicht um 
Wahnideen, sondern um echte, anfallsweise, mit Angstempfindungen auftretende 
Zwangsvorstellungen bei einer 33jahrigen, hereditar stark belasteten, etwas schwach- 
sinnigen Frau und bei einem 30jahrigen Manne, der nach gemuthlichen Erregungen 
und Trauma erkrankt war. Bei diesem Kranken bestand das bekannte Symptom der 
angstlichen Empfiudung „als wenn ihm Jemand nachschliche, der ihm etwas anthun 
wolle", „al8 wenn die Leute ihn besonders ansahen u. s. w.“, bei jener traten, neben 
Anwandlungen triebartiger, sonderbarer Gelhste, in Paroxysmen, unter Angstempfind- 
ungen, zwangsmassig, Ideen auf, die allerdings zunachst den Anstrich von GrOssen- 
ideen zu haben scheinen: „ich bin E5nigin — mein Mann wird K6nig“ u. s. w., da- 
neben aber sofort die Vorstellung: „was wtlrden die Leute sagen, wenn sie wdssten, 
dass du so absurde Ideen hast! u 

Bei beiden Kranken blieb wahrend langerer Beobachtungszeit voile Krankheits¬ 
einsicht bestehen; die Intervalle waren frei, abgesehen von der Furcht vor Wieder- 
kehr der peinigenden Erscheinungen. 

Von den sonstigen Betrachtungen des Verf.’s erscheint auffallend, dass er zu 
den durch Zwangsvorstellungen bedingten Zwangshandlungen auch die Dipsomanie 
rechnet. A. Hoche (Strassburg). 


Therapie. 

27) Tumore endocranico, estirpazione, guarigione, pei Dott. Sciamanna e 
Postempski. (Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia crimi- 
nale ecc. 1891. XII, p. 461.) 

58jahrige Frau leidet seit etwa 10 Jahren an gelegentlich auftretenden Schmerz- 
anfalien in der rechten oberen Extremitat, denen sich seit etwa 4 Jahren passagere 
Lahmungserscheinungen anzuschliessen pflegen. Seit etwa 8 Monaten ist die Schmerz- 
haftigkeit constant. Allmahliche Ausbildung einer Monoplegie des rechten Arms mit 
besonders ausgepragter Lahmung einzelner Muskelcomplexe. Dann Anfalle von Epi¬ 
lepsia Jacksonienne gefolgt von einer Parese des rechten Facialgebietes, besonders 
im unteren Abschnitt und im Gebiet des rechten Hypoglossus. Jetzt zuerst leichter 
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Stirnkopfschmerz, transitorische Sprachstorungen, beginnender Schwachsinn mit Be- 
nommenheit m&ssigen Grades, und Verfall der Korperemahrung. 

Diagnose: Sehr langsam wachsende Neubildung in der Binde, resp. unter der- 
selben, im Gebiet der linken vorderen Centralwindung und zwar in der unteren 
H&lfte derselben. Wahrscheinlich also ein kleines subcorticales Gliom. 

Die operative Entfernung der Neubildung wurde am 23. Februar 1891 vorge- 
nommen und glflcklich beendet und Patientin kann abgeseben von ganz unerheblicben 
Motilitatsstorungen als gebeilt betracbtet werden. 

Die Operation ergab einen elliptoiden Tumor von 3,8 cm Lange und 2,3 cm 
Dicke, der nur oberflachlich mit der Pia verwachsen war und der in der Tiefe der 
Centralfurche ’eingebettet war. Nach mikroskopischer Untersuchung war die Neu¬ 
bildung ein alveolares Endotheliom. Sommer. 


28) Sulfonal in affections of the nervous System, by Graeme M. Hammond. 

M. D. (The journ. of nerv. and ment. disease. 1891. Juli.) 

Sulfonal erprobte Verf. als eines der dienlichsten Mittel bei Nervenkrankheiten 
aus dem modernsten Arzneischatz. Es ist lediglicb als Hypnoticum anzusehen. 
Unschatzbar ist, dass es geschmacklos ist und keine Nebenersclieinungen erzeugt. 
Trotz lang gegebenen hohen Dosen sah Verf. nie Sulfonalsucht. Er 
wandte es hauptsachlich bei Schlaflosigkeit an. Es wirkt symptomatisch, einige 
Mai glaubt er, auch specifiscb. Z. B. Schlaflosigkeit geringeren Grades durch psy- 
cbiscbe Ursachen erzeugt schwand, wenn gleichzeitig das causale Moment schwand 
bei 0,9—1,2 g Sulfonal, Abends 14 Tage hintereinander gegeben. Bei hartn&ckiger 
Schlaflosigkeit sehr gute Erfolge. Bei gewissen Formen der Geistesstfjrung sehr gut. 
Den Narcoticis durchaus da vorzuziehen (keine Nebenerscheinungen!) Dosis indivi- 
duell verschieden. In leichten Fallen genflgten 0,9—1,2 g. Einzelne Falle, un- 
zweifelhaft organische Leiden, z. B. Epilepsie, Cerebraltumoren etc. erfordern 3,0— 
3,6 g. Einige Individuen haben offenbar gegen Sulfonal Idiosynkrasie. So sah 
H. bei einer 50jahr. Frau, die bei tiimembolie schlaflos war, unmittelbar nach 0,9 g 
Sulfonal Schwindel, Stupor und lebhaftes Delirium auftreten. Einige Tage spater 
nach derselben Dosis dieselben Erscheinungen. GewOhnlich tritt die Wirkung bei 
Sulfonal erst nach 3—4 Stunden auf. 60—70jahr. Personen vertragen 3,0—3,6 g 
Sulfonal gewdhnlich gut; so nahm ein 65 Jahr alter Epileptiker — haufig Anfalle 

— 3,6 g Abends einen Monat hindnrch ohne irgend welchen Schaden. Ein Patient 
klagte nach 1,2 g ftber ahnliche Erscheinungen, wie der Hirnemboliefall, er fhhlte 
sich ausserdem schwach und hatte 24 Stunden Schwindelgefhhl. Diese 2 Falle 
waren die einzigen schlechten, die U. sah. Sulfonal muss gel6st gegeben 
werden. Heisses Wasser oder Milch die besten Vehikel. Auch in Alkohol leicht 
l6slich. Letztere L6sung nach U. in den meisten F&Uen von Schlaflosigkeit nicht 
zu empfehlen. Gute Vehikel Suppe, Thee, Kaffee, aber cave Fett. Dann tritt 
bitterer Geschmack auf. Sulfonaltabletten alterirten die prompte Wirkung. 

— Dem erschbpften oder tibererregten Hirn schafft Sulfonal einen erfrischenden 

Schlaf nach H. Taubner (Allenberg). 


29) Du ehlorhydrate d'hyoscine chez les ali^nes. Societe de Thdrapeutique. 

Stance du 9. Ddcemb. (Bullet, mdd., 1891. 13. Ddcembre.) 

Bamadier et Sdrieux betrachten das Hyoscin als ein brauchbares, dem 
Hyoscyamin jederzeit vorzuziehendes Mittel, welches noch viel zu wenig beachtet 
worden ist. Sie wandten es mit Nutzen bei alien maniakalischen Erregungszustanden, 
bei Deliranten und Hallucinanten bei agitirten Melancholien an, ob es bei anderen 
Formen der Melancholic von Nutzen ist, darttber fehlt den Vortr. die Erfahrung. 
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Constantin Paul hebt in der Discussion ebenfalls die Brauchbarkeit des 
Mittels heryor, welches leicbt lftslich in geringen Dosen wirksam sei und den Yorzug 
der subcutanen Verwendbarkeit habe. In Deutschland babe man nur selten am Ort 
der Application Infiltrationen beobacbtet. Martin Brascb (Berlin). 


SO) Trional und Tetronal bei Oeisteskranken, von Dr. Ernst Scbultze. 

Aus der Provinzial-Irren-Anstalt zu Bonn. (Tberap. Monatsh. 1891. October.) 

Verf. studirte die Wirkung beider Scblafmittel (Qesammtverbraucb 1000 g 
bezw. 700 g in 600 bezw. 700 Einzeldosen von 1—4 g) an 76 Oeisteskranken, zu 
denen 20 Manien, 15 Paralysen, 8 Paranoien, 16 Melancholien, 17 Schwacbsinns- 
zustande mit Erregung gehflrten. 

Bei den beiden erstgenannten Krankheitsformen erwiesen sicb beide Mittel als 
geeignet, das persdnlicbe Schlafbeddrfniss der Patienten zu befriedigen. Bei sebr 
unruhigen Eranken trat bOchst selten Schlaf ein, aber ibre oft bis zur Tobsucbt 
gesteigerte Erregung liess nacb, wenn zweimal taglich 2,0 gereicbt wurden. Sogar 
bei einem Falle von periodiscber Maine konnte durcb diese 14 Tage fortgesetzte 
Medication der frische Anfall milder gestaltet werden. Noch besser waren die Schlaf- 
erfolge bei hallucinirenden Paranoikern, wo Dosen von 1—4 g sicb als sebr wirksam 
erwiesen. 

Ebenso gflnstig liessen sicb die Erregungs- und Schlaflosigkeitszustande bei 
Scbwacbsinnigen beeinflussen. 

Bei Melancholien trat nacb geringen Dosen 6—8stllndiger Schlaf ein. 

Ebenso gut war die Wirkung bei nervdser Insomnie ohne geistige Stdrung. 

Mit dem Sulfonal verglicben haben die beiden anderen Sulfone den Vortheil, 
dass sie oft wirksam sind, wo jenes versagt, dass die ciblen Nebenwirkungen des 
Sulfonals nacb ihrer Darreicbung seltener beobacbtet worden sind, dass sie schneller 
wirken. Ein Nachtheil gegenuber dem geschmacklosen Sulfonal ist der bittere Ge- 
scbmack des Trionals und Tetronals. Dem Trional gebuhrt wegen seiner starkeren 
Wirksamkeit vor dem Tetronal der Yorzug. Auf Rechnung des letzteren kamen 
auch nacb Scb.’s Beobachtungen in hohem Grade die tiblen Nebenwirkungen (Er- 
brecben etc.). Jedenfalls ist das Trional dem Sulfonal mindestens an die Seite zu 
stellen, wenn nicbt vorzuzieben. Martin Brascb (Berlin). 


31) Traitement de l'dpilepsie par 1© borate de aoude, von Mairet. (Le 

Progr&s mddical. 1891. Nr. 41.) 

Verf. bat das bereits von engliscben und amerikanischen Aerzten vor einer Reihe 
von Jahren bei der Bebandlung der Epilepsie empfohlene Natriumborat (Borax, 
Na2B 4 0 7 +10H 2 0) bei 31 Eranken experimentell geprfift, in Tagesdosen bis zu 15 g. 

4 von seinen Eranken ertrugen das Mittel nicbt, bei 5 blieb jeder Effect aus, 
bei 19 nabmen die Anfalle an Zahl und Dauer in verschiedenem Maasse ab, bei 3 
blieben sie ganz weg. Yergleichsweise wurden denselben Eranken dann Bromkali- 
dosen in der 0blieben H6he gegeben. — Verf. glaubt aussprechen zu konnen: 

„Das Natriumborat ist dem Bromkali bei Bebandlung der Falle von sympto- 
matischer (organiscb bedingter) Epilepsie ftberlegen" und: 

„Die Bebandlung mit Bromkali weist bessere Erfolge auf, als die mit Natrium¬ 
borat in Fallen, in denen die reine Neurose Epilepsie bestebt; in diesen Fallen soil 
man das Natriumborat nur dann in Anwendung ziehen, wenn das Bromkali ver¬ 
sagt hat“. 

Zu so sicber formulirten Schlflssen ersebeint der Verf. auf Grand des mitge- 
tbeilten Beobacbtungsmatehals (im Ganzen 22 in Betracbt kommende Falle von sebr 
verschiedener atiologiscber Stellung!) nicbt bereebtigt. A. Hoc be (Strassburg). 
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32) Die liumbalpunotion des Hydrocephalus, yon Prof. Quincke. (Berl. klin. 

Wochenschrift No. 38. 1891). 

Nacbdem Yerf. sicb fiber die Technik des operativen Verfabrens verbreitet hat, 
giebt er eine statistiscbe Zusammenstellung aller Ffille, die er wegen abnormen Drnckes 
in den Hirnyentrikeln mit Punction des Subaracbnoidealraumes bebandelt bat. Aus- 
geffihrt wurde die Punction 22 Mai an 10 Pat. (5 Erwachsenen und 5 Kindem), meist 
nur einmal, in einem Fall 6 Mai. Veranlasst war die Punction stets durcb die 
Yermutbung erbfihten Flfissigkeitsdruckes in der CerebrospinalbQble. Die beobachteten 
Druckzablen, die an einem an der Einsticbkanfile befestigten Manometer bestimmt 
wurden, variirten bei Kindem von 70—470, bei Erwachsenen von 150—680 mm 
Wasser. Diese Zablen haben jedocb vorlaufig wenig Werth, da far die Grfisse des 
Normaldrucke8 bis jetzt jeglicher Anhaltspunkt feblt. 

Die Scbwere der Erscheinungen waren nicbt der absoluten Hfibe des Drnckes 
proportional. Die Menge der entleerten Flfissigkeit scbwankte bei Erwachsenen von 
20—100 cm, bei Kindem von 2—66 ccm auf die Punction. Geheilt konnte man 
•nur einen Fall betrachten; in 6 Ffillen war die Punction obne wesentlicben Einflnss 
auf den Verlauf. Yorfibergehende Besserung der Himdrucksymptome wurde in 3 
Ffillen erzielt. Q. kommt nacb seinen Erfabrungen zu folgendem Scbluss: Die Punction 
ist tberapeutiscb indicirt, 1. bei lebensgefahrlicher HObe des Drnckes (nacb den Him- 
symptomen zu beurtheilen). 2. bei cbroniscben Exsudaten, urn moglicher Weise eine 
Aenderung der Resorptions- und Abflussverbaltnisse herbeizuffihren. Obwobl der 
Yerf. selbst zugesteht, dass letzteres nur in der Minderzahl der Ffille erreicbt 
werden wird, spricbt er sich docb dahin aus, dass der Versucb gemacht werden kaun 
und soli, zumal wir fiber die Patbogenese des sog. einfachen Hydrocephalus nocb 
ungenfigend unterricbtet sind, und wir bier vielleicht scbwere und leichte Ffille 
werden unterscbeiden lemen. — Gefahren kfinnte die Lumbalpunction in folgenden 
Richtungen mit sich bringen: Die auf die Druckberabsetzung folgende Vermehrung 
der Transsudation kOnnte den Druck sogar fiber das ursprfingliche Maass binaus 
steigera; die Druckherabsetzung kfinnte Blutungen in der ScbfidelhOble begflnstigen; 
durcb die Punction kfinnten Blutungen an Ort und Stelle verursacbt oder Nerven- 
wurzeln verletzt werden. Da solcbe fible Folgen jedocb zu den seltenen Vorkomm- 
nissen zu recbnen sind, so steht Q. nicbt an, die Lumbalpunction zum Zwecke der 
Diagnose zu empfehlen. Bielscbowsky (Breslau). 


33) Da m^thylal ohez lea alidnta et de son action comparative aveo le 

le chloral, par Morandon de Monty el. (Ann. mdd.-psych. 1891. Sept.-Dee.) 

41 genau beobachtete Ffille bereebtigen den Yerf. zu der Ansicbt, dass Metbylal 
ein Hypnoticum, aber ein scbwacbes sei. Wird das Mittel in den starken Dosen 
von 7—12 g bei Tage Leuten beigebracht, welcbe die Nacbt vorber gut gescblafen 
baben, so ffibrt es moistens keinen Scblaf herbei; es vermag den Scblaf nicbt zu 
erzwingen, wobl aber einen unterbroebenen oder ungenfigenden Scblaf zu verlfingem; 
in alien Ffillen, wo geistige Erregung mit Scblaflosigkeit combinirt ist, versagt es. 
Boubila und Hadj&s batten besonders bei Frauen gfinstige Erfolge von diesem Hyp¬ 
noticum geseben, M. kann dieselben nicbt bestfitigen. Besonders hervorzubeben ist 
die fiberaus scbnelle Gewfihnung, die schon nacb 1—4 Tagen eintritt; aucb der bobe 
Preis dfirfte der Yerbreitung dieses Mittels im Wege steben, ebenso wie der Umstand, 
dass es noch flfiebtiger als Aether ist. Subcutan ist Metbylal von M. nicbt ange- 
wendet worden, obwobl es von Krafft-Ebing in dieser Form als ausgezeicbnetes Seda- 
tivum und Hypnoticum bei Del. tremens und bei Scblaflosigkeit und Aufregungs- 
zustfinden in Folge von Inanition und Anaemie des Hiras empfiehlt (Metbylal 1,0:9 
Wasser, alle 2 Stunden 1 Spritze, bis Scblaf erfolgt). Als mittlere wirksame Dosis 
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bezeichnet M. 5 g. Wenn nun aber das Methylal nicbt den darauf gesetzten Hoff- 
nungen entspricht, so braucben wir, fahrt M. mit Emphase fort, nicht trostlos zu 
sein; denn wir haben das Cbloral. Den Geschmack des Chlorals yerdeckt M. mit 
Syr. Menth. oder Syr. Cort Aur.; jede schadliclie Wirkung auf den Verdauungs- 
apparat bleibt aus, wenn man das Mittel erst 3—4 Stunden nach dem Abendessen 
nehmen lasst und den Eranken auf stickstoffreiche Diat setzt. M. halt daffir, dass 
die Wirkung des Chlorals auf das Herz fiberschatzt wird(?); wenn Yerf. 3 Monate 
hindurch taglich 5 g gegeben und keine schaalichen Wirkungen auf das Herz gesehen 
hat, so ist man in Deutschland im Allgemeinen mit Chloral wohl vorsichtiger. Bei 
Herzkranken verbietet auch M. das Mittel vollig. Schliesslich vergleicht der Yerf. 
die hypnotische Wirkung des Chlorals mit der des Methylals und kommt 'zu dem 
Resultat, dass letzteres keineswegs ein Ersatzmittels ffir Chloral sein kCnne, dass es 
dagegen in kfirperlichen Erankheiten, wenn es darauf ankame, einen zu kurzen 
Schlaf zu verlangern, unter Umstanden und mit steter Berficksichtigung der schnell 
eintretenden GewChnung wohl angewendet werden kfinne. Lew aid (Liebenburg). 


HI. Aus den Gesellschaften. 

K. Verein der Aerate au Budapest. 

Sitzung am 28. November 1891. 

S. H. Scheiber demonstrirt eine Eranke mit beiderseitiger recidivirender 
Badialisl&hmung. 

Pat., 26 Jahre alt, war frQher stets gesund, doch zitterten ihre Hande, sowie die 
zweier alterer Brfider stets ein wenig. Vor 2 1 / a Jahren bekam sie nach einer Ver- 
ktihlung heftige Schmerzen und bald darauf Lahmung in den unteren und oberen 
Extremitaten, doch besserte sich ihr Zustand in kurzer Zeit, so dass S. als er sie zum 
ersten Male sah, nur noch eine beiderseitige Radialislahmung vorfand. Damals genas 
die Eranke in einigen Monaten vollstandig und war gesund bis sich vor 3 Wochen 
nach einer abermaligen Verkfihlung wieder die Schmerzen und die Lahmung einstellten. 
Die Paraplegic bildete sich auch diesmal schnell zurfick, nur die Lahmung der beiden 
Radiales besserte sich sehr langsam. Auf beiden Radialisgebieten sind die betreffenden 
Muskeln hochgradig atrophisch, mit ausgesprochener EaR, doch ist die Reizbarkeit 
des N. radialis ebenso gegen den faradischen als gegen den galvanischen Strom 
hochgradig herabgesetzt. Sensibilitat iiberall normal. Vortr. nimmt eine Polyneu¬ 
ritis multiplex degenerativa an, die sich unter ahnlichen ausseren Umst&nden wieder- 
holt hat. 

J. Donath halt seinen Yortrag fiber: einen Fall von hysteriseher Pupillen- 
und Aooommodationsl&hmung geheilt durch Suggestion. 

Hysterische Lahmungen am Gesicht sind schen selten, aber eine hysterische 
Pupillen- und Accommodationslahmung ist noch nicht bekannt. Eine 26jahr. Sprach- 
lehrerin leidet seit einiger Zeit an hystero-epileptischen Anfallen, ausserdem hat sie 
ziemlich oft spontane Ecchymosen an den Fingerspitzen, unter den Nageln, einmal 
hatte sie Blutspucken. Zu Ostern 1891 litt sie an Brochialcatarrh und Nacht- 
schweissen, gegen diese verordnete ihr Arzt Atropin innerlich, dabei bemerkte sie, 
dass ihre Pupillen „von Zeit zu Zeit sich ausdehnten, zu Beginn auf beiden Seiten, 
spater nur einseitig". Seit dieser Zeit bestehen diese Veranderungen an den Pu¬ 
pillen fort und zwar derart, dass die Mydriasis und Accommodationsparalyse auf einem 
oder beiden Augen zugleich plfitzlich einsetzt und dann allmahlich im Yerlaufe 
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mehrerer Tage wieder zuruckgeht. Dabei war eine recbtsseitige hochgradige An- 
asthesie, Einschrankung des Gesichtsfeldes auch fQr Farben besonders recbts nacb- 
weisbar. D. stellte die Diagnose aaf hysterische Pupillenlahmung und versucbte die 
Suggestion im hypnotischen Schlafe. Die Hypnose gelang leicht und Pat. war in 
hohern Grade suggestionsfahig, so z. B. gelang es grOssere Brandwunden durch 
Suggestion entstehen zu lassen etc. Anfangs scbien aber die Suggestion keine 
Wirkung auf die Pupillenlahmung zu haben bis die Pat. selbst, im hypnotischen 
Schlafe an gab, dass sie Ende September geheilt sein wird. Dies traf insofem zu, 
als vom 2. bis 19. October die Pupillen sich normal verhielten, vom 19. bis Ende 
October waren aber beide Pupillen wieder gelahmt, seitdem sind die Pupillen normal 
und der fibrige Zustand der Pat. auch bedeutend besser. Vortr. ist fiberzeugt, dass 
diese Besserung durch die Suggestion erzielt worden ist. Aus diesem Krankheitsfall, 
sowie auch aus anderweitigen Beobachtungen glaubt D., dass die Iris auch ein 
Centrum in der Hirnrinde besitzt. 


Discussion. 

Salg6 sieht die Hypnose als Eeincultur einer Geisteskrankheit an, und ist 
sehr skeptisch der Suggestionstherapie gegenfiber. 

• Szili meint, dass die nach der Heilung' verflossene Zeit noch nicht genfigend 
sei, urn ein definitives Urtheil fallen zu kfinnen, umsomehr, da schon ein Recidiv 
einmal eingetreten ist (vom 19. October bis Ende October), auch schwinden hysterische 
Symptome oft ohne Behandlung. Er beobachtete bei einer hysterischen Kranken, 
wahrend des Anfalles Accommodationskrampf, wodurch 7 D. Myopie sich zeitweilig 
einstellte. 

Csapodi fragt, ob es nicht mfiglich sei, dass die Pat. das Atropin noch fort- 
gebraucht hat, und hierdurch die Pupillenlahmung verursacht worden sei? Es ware 
schwer bei einem ambulanten Kranken darflber sichere Aufklarung zu erhalten. 

Donath raumt in der Therapie der Hysterie der Suggestion wahrend der 
Hypnose eine grosse Rolle ein, und glaubt schon Erfolge gehabt zu haben, welche 
er auf andere Weise nicht erreicht hatte. Jendrassik (Budapest). 


IV. Bibliographie. 

II oervelletto. Nuovi Studi di Fisiologia normale et Patologica, par Luigi 
Luciani, Professore ordinario die Fisiologia. (Firenze 1891. S. 320.) 

In 17 Capiteln werden uns theils kritische Erfirterungen fiber die bisherigen 
Anschauungen und Resultate der Forschung, theils zahlreiche neue Experiments und 
deren Auslegungen in eingehender Weise mitgetheilt, und somit die Lehre von der 
Physiologic und Pathologie des Kleinhirns erheblich geffirdert. Der Reihe nach 
werden besprochen: Die Operationsmethoden zur physiologischen Erforschung; die 
Beobachtungen und experimentellen Resultate fiber die cerebellare Ataxie; die Natur 
und Art der Wirkungen der Yerletzungen des Kleinhirns; die Wirkungen der Durch- 
schneidung des Kleinhirns in 2 Halften; die Folgen der Yerletzungen des Wurms; 
die Folgen einseitiger vollstandiger und unvollstandiger Durchschneidungen; die Wir¬ 
kungen combinirter Verletzungen, beider Seiten u. s. w.; die Folgen der Reizung der 
Kleinhimschenkel; die Erscheinungen bei mangelhafter Oder fehlender cerebellarer 
Innervation; die Kritik der Erscheinungen bei Kleinhirnerkrankungen und speciell 
der atactischen Symptome; die Rolando’sche Hypothese von der Physiologic des 
Kleinhirns; die Ansichten von Flourens und Magendie; der Entwurf einer neuen 
Lehre fiber die Functionen des Kleinhirns. — Wenn wir aus diesen Capiteln die 
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Ansichten Lucian is kurz wiederzugeben suchen, so ist zunachst zu entnehmen, dass 
selbst eine ausgedehnte und tiefe Lasion des Kleinhirns, bis zur v6lligen Entfemung 
des Organs, keinerlei Lahmungserscheinungen zur Folge bat, weder partielle noch 
allgemeine, weder in sensibler, motorischer noch in sensorieller und intellectueller 
Hinsicht. Schon aus dieser Thatsache, wie aus anderweitigen Erfahrungen gebt hervor, 
dass das Kleinhirn ein kleines, selbstandiges, unabhangiges System darstellt; es ist 
nicht ein intermediares, einfach in die cerebro-spinale Bahn eingeschaltetes Organ, 
sondern gewissermaassen ein Appendix, ein Endorgan, das durch zuf&hrende Babnen 
mit den peripheren Sinnesorganen (direct oder indirect) in Beziehung stebt und durcb 
ableitende Babnen direct verbunden ist mit der grauen Substanz und den Centren 
des cerebro-spinalen Nervensystems und indirect mit den peripberen Bewegungs- 
organen. Es bat bistologiscb und functionell eine bilaterale, vorwiegend directs 
resp. gleichseitige, ungekreuzte Action und Function, wie es aucb die Degenerationen 
nach halbseitiger Exstirpation bei den verscbiedenen Classen der Yertebraten erweisen. 
Diese Wirkung eratreckt sicb auf alle willkfirlicben Muskeln, nicbt nur auf die der 
Locomotion; wenn auch die Extremit&ten-Muskeln mebr beeinflusst werden, wie die 
des Rumpfes. Der Mittellappen des Kleinhirns (Wurm) bat weder eine andere nocb 
eine starkere, gr&ssere functionelle Wirkung wie die Seitenlappen; im Allgemeinen 
baben die verscbiedenen Tbeile des Kleinhirns die gleiche Wirkung, und der Verlust 
des Wurmes kann zum grdssten Tbeil in seiner Wirkung durcb die Seitenlappen 
reparirt und gewissermaassen organiscb compensirt werden. Die Verletzungen des 
Kleinhirns, symmetriscbe wie asymmetriscbe, circumscripte wie ausgedehnte, zeigen 
ibrer Natur nach keine Differenzen in den Ausfallserscbeinungen, h Ochs tens unter- 
scbeiden sie sicb in ibrer St&rke, Dauer und dem Ueberwiegen der einen oder anderen 
KOrperbalfte; fast jeder Theil dieses in der Function bomogenen Organs hat die 
gleiche Function und es giebt bier kein auf eine bestimmte Muskelgruppe oder Sinnes- 
funktion beschranktes Centrum. Sowobl die weisse Substanz des Kleinhirns (die 
Ausstrablung der Kleinbirnscbenkel) wie die graue Rindensubstanz ist direct erregbar 
resp. reizbar fttr elektriscbe, cbemiscbe und mecbaniscbe Reize, docb nicbt wie die 
Hirnrinde in bestimmten Zonen und Centren. — Eine sensible oder sensorielle Function 
dfirfte dem Kleinhirn nicbt zuzuscbreiben sein. Die vollstandige Entfernung des- 
selben hat weder bei Tbieren noch bei Menschen weder eine Beeintrachtigung nocb 
Abschwachung der Sinnesempfindungen und -Organe zur Folge. Ob das Kleinhirn 
irgend einen Antheil an den Vorgangen des psycbischen Lebens und des Bewusst- 
seins babe, l&sst L. nocb unentscbieden. — Der Verlust des Kleinhirns resp. sein 
Functionsmangel aussert sich nach zahlreicben Versucbsreiben an Tbieren in der 
Motilitat resp. in neuro-muscularer Beziehung in dreifacher Hinsicht, indem die drei 
normalen Functionen desselben ausfallen. Diese sind 1. die krafterbObende Wirkung 
(azione stenica) d. b. eine ErbObung der potenziellen Kraft, 2. die tonisirende Wirkung 
(azione tonica) ErbObung des Tonus in der Rube, 3. die statische Wirkuug 
(azione statica) d. b. die Vermehrung der Zabl der Impulse w&hrend der functionellen 
Th&tigkeit der Muskeln und die Regulirung der normalen Ausdebnung und Auf- 
einanderfolge der Bewegungen. Die tropbische Wirkung des Kleinhirns aussert sich 
direct in den nach seiner ZeretOrung auftretenden Degenerationen und Sklerosen; der 
indirecte tropbische Einfluss des Kleinhirns ftussert sicb in langsamer Musk el- und 
Hautatrophie mit dystropbischen Erscbeinungen (wie verlangsamte Regeneration der 
Gewebselemente, verminderte Widerstandskraft, leicbte Hinfiilligkeit derselben.) Ebenso 
wie der tropbische Finfluss des Kleinhirns ein langsamer, ruhiger continuirlicber ist, 
so ist aucb seine sonstige normale, functionelle Wirkung auf die motoriscben Nerven- 
centren und Muskeln eine langsame, allraablicbe und continuirlicbe. Docb wie 
experimentelle und kliniscbe Untersucbung ergaben, kann bei Erkrankung und 
Reizung der Kleinhirntheile sicb diese tropbische und functionelle (stenische, statische 
und tonische) Wirkung so steigern resp. alteriren, dass heftige Rdckwirkungen auf 
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andere sensorielle, motorische und trophische Nervencentren eintreten, wie Schwindel, 
motorische CoordinationsstSrungen, Polyurie, Glycosurie, Acetonurie, rapider Veriest 
des KSrpergewichts u. s. w. — Der Functionsmangel des Kleinhirns ffihrt nicht wie 
der anderer Nervencentren zu Lahmungen sensibler, motorischer oder sensorieller 
Natnr sondern zn asthenischen, atonischen nnd astatischen Znstanden. Dies ist einer- 
seits dadurch begrundet, dass das Kleinhirn und seine Bahnen ein relativ unabhangiges 
eigenes System bildet, dessen Fortfall die centripetale und centrifugate Verbindung 
der Himrinde mit den peripheriscben, sensiblen und motoriscben Endorganen nicht 
unterbricht; andererseits liegt es daran, dass das Kleinhirn kein eigenes, ffir dasselbe 
ansschliesslich bestimmtes Wirkungsgebiet hat, das cerebellare System nicht als 
Unterstfitzungs- und Verstarkungssystem der grossen cerebro-spinalen Bahn angesehen 
werden; seine trophische und stenische, tonische, statische Wirkungen sind unzer- 
trennlich und beruhen auf einem gemeinsamen fundamentalen Prozess, der nicht dem 
Kleinhirn als solchen, sondern dem gesammten Nervensystem eigen ist. Eine deut- 
liche Analogic findet sich im System des Sympathicus und in den zu den hinteren 
Rfickenmarkswurzeln gehbngen Intervertebralganglien. Von den Intervertebralganglien 
geht (ahnlich wie vom Kleinhirn auf den entsprechenden Wegen) sowohl eine trophische, 
wie regelnde und verstarkende Wirkung (sthenischer, tonischer und statiscber Natur) 
auf die Rfickenmarkscentren und Zellen und von diesen zu den motorischen Nerven 
und Muskeln; der neuro-rausculare Tonus der Muskeln hangt von der Function der 
Intervertebralganglien ab; ihr Ausfall bewirkt eine erhebliche Herabsetzung der Er- 
regungsfahigkeit und Leistung der vorderen Rfickenmarkswurzeln und ahnliche directe 
wie indirecte trophische Wirkungen, wie sie bei der Lasion und Entfernung des 
Kleinhirns beschrieben sind; eine Durchschneidung der hinteren Rfickenmarkswurzeln 
bewirkt ahnliche motorische und trophische Rfickwirkungen auf die motorischen 
Centren und Bahnen, wie die Durchschneidung der Hirnschenkel eben durch den 
Fortfall der Function des Kleinhirns und der Intervertebralganglien. — Was die 
Beobachtung der ungekreuzten Hemiplegien und Hemiparesen bei Kleinhimerkrank- 
ungen betrifft, so sind dieselben stets auf Compression oder Complicationen zurfick- 
zuffibren. Die Kleinhirnerkrankung als solche bewirkt nur hemi- oder para-asthenische 
Zustande. — Das Werk behandelt in ausffihrlicher Weise alle Fragen, die sich an 
die Physiologie und Pathologie des Kleinhirns knfipfen und verweisen wir in Betreff 
der einzelnen Punkte auf das Original. S. Kalischer. 


Sohnitte durch das oentrale Nervensystem des Menschen. Gefertigt, pho- 
tographirt und erlautert von Dr. Paul Kronthal, Assistent am Laboratorium 
des Prof. Dr. Mendel. 18 Tafeln Folio mit 29 Heliogravuren nach Original- 
Negativen und erlauterndem Text. (Verlag von Speyer & Peters. Berlin. 1892.) 

Die Zeichnungen, die wir von dem centralen Nervensystem in Lehrbflchern u. 8. w. 
finden, geben alle schematisch und wenig naturgetreu das wieder, was sie darstellen 
sollen; sie sind alle mehr oder weniger subjectiv, je nach der Auffassung des 
Zeichnenden gehalten; nur photographische Abbildungen konnen fiber diese Fehler- 
quelle hinweghelfen und gestatten eine naturgetreue Wiedergabe. Was dieser neue 
Atlas im Vergleich zu dem Luys’schen bietet, dfirfte jedem, der die beiden Werke 
vorurtheilslos vergleicht, bald einleuchten. Vom Rfickenmark aufwarta steigend, geben 
uns die 29 Photographien in frontalen, horizontalen und sagittalen Schnitten ein 
mGglichst vollstandiges und getreues Abbild, eine klare Uebersicht sowohl fiber die 
Form und ZusammensetzuDg der einzelnen Gebilde des gesammten centralen Nerven- 
systems, wie fiber die Faserungssysteme, fiber den Zusammenhang und die Verbindung 
der einzelnen Theile. Die Auswahl der Schnitte, wie ihre nicht mfihelose Hartung, 
Farbung u. 8. w. konnte nur einer geschickten und gefibten Hand gelingen. Die 
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Pr&parate sind in Chromsalz gehartet; die kleineren Objecte sind nach Einbettung in 
Celloidin aaf einem Schanze’schen Microtom, die grbsseron auf dem Gudden’schen 
nacb Einbettung in einem Gemisch von Talg-Paraffin geschnitten. Bei den letzteren 
Schnitten zeigte sich die weitere Bebandlung durch Aufzieben der Scbnitte auf 
Collodiumplatten — wie es Weigert bei Serien empfohlen hat — sehr zweckmassig. 
Sammtliche Schnitte ausser Tafel XVII stammen vom Menschen; die letztere, einen 
Durchschnitt vom Kleinhirn des Affen darstellend, wurde nicht vom Menschen ge- 
wahlt, weil es bei diesem nicht gelang, die Kerne in der Scharfe darzustellen, wie 
es bei dem Organ des Affen mOglich war. — Die zahlreichen und mannigfachen 
Schwierigkeiten, die sich bei der Herstellung derartiger Schnitte und ihrer photo- 
graphischen Reproduction in der technischen Ausfflhrung einstellen, werden jedem 
klar sein, der, wenn auch nur theoretisch, ein Verstandnisa diesen Vornahmen ent- 
gegenbringt. K. weist in seiner Vorrede selbst zum Theil darauf hin, indem er 
hervorhebt, dass nicht jeder Schnitt, nicht jedes gute Praparat fQr die Photographie 
geeignet ist. Ein sonst treffliches Object kann irgend eine kJeine Verunreinigung 
haben und musste dann als ungeeignet fortgelassen werden, da principiell jede Re¬ 
touche vermieden wurde. Andere, ganz tadellos hergesteilte Objecte konnten nicht 
dargestellt werden, weil sie sich durch irgend eine Eigenthffmlichkeit der Farbe als 
unzweckmassig zum Photographiren erwiesen. Ein Fehler im Deckglas Oder Object- 
trftger, eine Verunreinigung resp. Verfarbung des Celloidins, zu scharfe Auspr&gung 
der Farbencontraste bildeten in anderen Fallen ein Hindemiss. Eine grosse Schwierig- 
keit, namentlich bei Weigert’schen Praparaten, machte die Belichtung; geschah 
dieselbe zu lange, so war von den Zellen nichts zu sehen; bei zu kurzer Belichtung 
hatte wiederum die empfindliche Schicht (die dunklen Fasern) zu viel Licht. Ueber- 
haupt dffrften die Zellkerne bei der Betrachtung mit dem blossen Auge weniger gut 
sichtbar und abgegrenzt erscheinen, wie die Faserungssysteme; allein die Zuhilfenahme 
der Lupe beseitigt diesen Mangel leicht. — Die Negative wurden so hergestellt, 
dass in der Dunkelkamraer vermittelst des Projectionsapparates das Bild an die 
Wand geworfen wurde. Als Lichtquelle dienten bei der Belichtung glflhende Zinkon- 
plattchen, dieselbe dauerte je nach der Dicke und Farbe des Praparates 2—40 Se- 
cunden. Einige Schnitte wie Tafel IX und X sind etwas ungleich in der Dicke 
ausgefallen, was bei der Methode der technischen Anfertigung kaum zu vermeiden 
sein dtirfte. Andere Bilder sind geradezu von einem plastischen Eindruck, so 
Tafel VII, horizontal-frontaler Durchschnitt durch Pons und Medulla oblongata, 
Tafel IV, Tafel XI, Tafel XII, sagittaler Schnitt durch den Hirnstamm und die 
Medulla oblongata, ferner Tafel XIII und XIV. Eine bessere Darstellung dieser 
Bilder, wie eine Vervollkommung dieser photographischen Technik dftrfte kaum 
mbglich sein. Die Bilder ersetzen den Besitz eigener Praparate vOllig; sie orientiren 
durch die bis in die feinsten Details eingehenden Bezeichungen sowohl dem Studirenden 
wie dem Neurologen und Kliniker, zumal wenn er die natflrlichen Organe und 
Theile nicht sehen kann resp. nicht jederzeit zur Hand hat. Es dfirfte sich das 
Work ebenso zu Unterrichtszwecken eignen, in dem kaum ein apderes oder eine 
Zeicbnung eine so klare Uebersicht fiber die richtige Lage und den Zusammenhang 
der Theile giebt. Wir mfissen ihm einen dauernden Werth beimessen, da es frei 
von jeder subjectiven Darstellung, uns die unveranderlichen anatomischen Verhaltnisse 
klar legt; hOchstens in der Nomenclatur und Bezeichnung dfirften Aenderungen im 
Laufe der Zeit mbglich werden. S. Kalischer. 


Um Einsendnng von Separatabdrncken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber syphilitisohe Spinalparalyse. 

Von Prof. Dr. W. Erb (Heidelberg). 

Seit langer Zeit begegnen mir in wechselnder Zahl gewisse spinale Er- 
krankangsformen bei Individuen, die syphilitisch inficirt gevesen sind. Dem 
ganzen Symptomenbilde nach schien es am natdrlichsten und einfaohsten, die- 
eelben als Myelitis transrersa dorsalis zu diagnosticiren. 

Nach and nach stellten sich aber bei diesen Fallen gewisse Eigenthumlioh- 
keiten heraus, die Zweifel an dieser Anffassnng der Saohe nahe legten and za 
einer genaaeren Unterscheidang dieser Erankheitsformen aufzufordern schienen. 

li 
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Die Zusammenstellung einer grosseren Anzahl von derartigen Beobachtungen 
erwies die Berechtigung hierzu denn aucb mit hinreichender Deutlichkeit; es 
stellte sich eine merkwfirdige Uebereinstimmung in dem Symptomenbilde heraus, 
und andererseits traten so viel genugend charakteristische Unterschiede von ver- 
wandten und ahnlichen Erankheitsformen hervor, dass eine genauere klinische 
Umgrenzung dieser bei Syphilitischen vorkommenden Spinalaffection wohl ver- 
sucht werden durffce. 

Dieselbe charakterisirt sich in aller Kurze dahin, dass die Krauken bei 
erster, oberflachlicher Betrachtung das bekannte Bild der spastischen Spinal- 
lahmung in Gang, Haltung und Bewegung darbieten, dass sich dabei sehr 
gesteigerte Sehnenreflexe, aber verhaltnissmassig nur geringe Mus- 
kelspannungen fiuden, dass ganz regelmassig eine Betheiligung der Blase, 
dagegen eine meist nur geringe, aber doch stets nachweisbare Storung der 
Sensibilitat vorhanden ist. — Erhebliche Schmerzen pflegen dabei nicht 
besonders hervorzutreten; Muskelatrophien fehlen; Arme, Kopf, Hirnnerven 
bleiben frei. 

Im Genaueren ware das Krankheitsbild etwa folgendermaassen zu schildern: 

Die Entwickelung des Leidens ist meist eine allmahliche — im 
Laufe von Wochen, Monaten, manchmal erst von Jahren finden sich die ein- 
zelnen Symptome zusammen. Dieselben sind: Parasthesien, hier und da auch 
vorubergehende Schmerzen, zunehmende Ermfidung, Schwache und Steifheit der 
Beine, Blasenschwache; die letztere geht manchmal isolirt voraus, monate- und 
jahrelang. 

In einzelnen Fallen wird auch eine rapidere Entwicklung des Leidens 
beobachtet, die in wenigen Tagen bis zur vOlligen Paraplogie ftihren kann, mit 
motorischer, sensibler und Sphincteren-Labmung, Decubitus etc. Es bleibt noch 
erst festzustellen, ob es sich hierbei nicht um eine besondere, wenn auch nahe 
verwandte Form der syphilitischen Spinalerkrankung handelt. 

Im weiteren schreitet nun das Leiden fort, unter zunehmender Er- 
schwerung des Gehens, bis zur hochgradigen spastischen Parese; nur 
selten bis zur volligen Lahmung, zur Paraplegie, die sich dann aber meist 
bald wieder bessert und auf den Zustand der spastischen Parese zuruckkehrt. 

Bei der Untersuchung der Krauken fallt zunachst in die Augen der 
exquisite spastische Gang: Die Eranken schleppen sich langsam, ziehend, 
steifbeinig, mit grosser Anstrengung fort, man erhalt den Eindruck, als wenn 
besonders hochgradige Muskelspannungen neben der Parese vorhanden sein 
mussten. 

Dem gegenuber ist nun der Befund an Lahmung sehr gering; man 
constatirt meist nur eine verschieden hochgradige Parese, und oft noch recht 
erhebliche grobe Kraft. 

Noch auffallender pflegt zu sein, dass verhaltnissmassig so geringe 
Muskelspannungen und Contracturen vorhanden sind; in ca. 9 / J0 aller 
Falle war ich stets davon uberrascht, weil ich erwartet hatte, sehr viel mehr 
zu finden; nur selten bin ich hochgradigen Muskelspannungen begegnet. 

Im Gegensatz hierzu findet sich stets eine ausgesprochene Steigerung 
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der Sehnenreflexe — meist sehr stark, seltener nur massig (Fussclonus, Pa- 
tellarclonus etc.). 

Dabei sind die vorhandenenSensibilitatsstdrungen meist sehr gering, 
oft nur schwer nachweisbar; subjective St5rungen (Parasthesien aller Art, Taub- 
heitsgefuhl etc.) sind fast stets vorhanden, die objectiven fehlen manchmal ganz; 
auf der andern Seite sind sie aber auch niemals erheblich, erstrecken sich nur 
auf einzelne Qualitaten, oder sind nur local, circumscript. Niemals sah ich eine 
complete, nach „oben scharf begrenzte Anasthesie. 

So gut wie constant ist Blasenschwache vorhanden (nur in 2 Fallen 
— Winter 24 —, die noch ganz im Beginn des Leidens standen, war sie noch 
nicht vorhanden; in einem Falle war sie durch Mastdarmschwache ersetzt). Re- 
tentio und Incontinentia urinae konnen vorhanden sein, abwechselnd oder gleich- 
zeitig, meist nicht sehr erheblich; doch war immerhin in */ 4 der Falle die 
Blasenlahmung so stark, dass Catheter oder Urinal erforderlich waren. 

Aehnlich wie die Blase verhalt sich in den meisten Fallen die sexuelle 
Potenz. 

Dies sind die wichtigsten Symptome; gelegentlich kommt ein Mai Decu¬ 
bitus vor (in den schwereren Fallen), Muskelatrophie fehlt meistens, die elek- 
trische Erregbarkeit bleibt unverandert 

Die obere Korperhalfte bleibt ganz normal: Die Arme, der Hals, der 
Kopf bleiben frei; Pupillen und Augenmuskeln bleiben ungestort, ebenso Ge- 
dachtniss, Intelligenz und Sprache, so lange es sich um uncomplicirte, typische 
Falle handelt 

Selbstverstandlich handelt es sich bei dieser Schilderung des Symptomen- 
bildes nur um das Facit aus einer grosseren Anzahl von Beobachtungen: im 
Einzelfalle konnen die mannigfachsten Intensitatsschwankungen der verschiedenen 
Symptome vorkommen, Parese und Muskelspannungen konnen starker oder 
schwacher, die Sensibilitats- und Blasenstorungen deutlicher oder undeutlicher 
sein, aber im Grossen und Ganzen kehrt doch das Eingangs charakterisirte 
Symptomenbild in seinen Hauptzugen immer wieder. 

DerVerlauf des Leidens zeigt eine unverkennbare Tendenz zurBesser- 
ung; besonders nach energisohen specifischen Curen habe ich recht erhebliche 
Besserungen eintreten sehen, z. Theil so weit gehend, dass die Kranken wieder 
in ihren Beruf eintraten, sich verheiratheten etc.; nicht selten wird das Leiden 
wenigstens stationar und besteht dann Decennien hindurch in unveranderter 
Weise fort Jedenfalls tritt in ca. der Halfte der Falle erhebliche Besserung 
ein. Dagegen kann auch in einzelnen Fallen — es sind dies wohl solche, wo 
das Leiden nachtraglich weit uber seine ursprunglichen und gewohnlichen Grenzen 
hinausgreift — Unheilbarkeit, progressives Fortschreiten und der lethale Aus- 
gang eintreten. 


Dass es sich hier um ein ganz wohl charakterisirtes und leicht wieder zu 
erkennendes Krankheitsbild handelt, scheint mir nicht zweifelhaft. Wiederholt 
habe ich schon auf Grand desselben die Diagnose auf eine vorausgegangene 

u* 
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syphilitische Infection gestellt, noch ehe ioh die Kranken fiber diesen Punkt 
befragt hatte und habe diese Diagnose dann bestatigt gesehen. 

Auch unterliegt es keinen grossen Schwierigkeiten, dasselbe von den meisten 
andem chronischen Rfickenmarkserkrankungen abzugrenzen. Zunachst ist kein 
Wort darfiber zu verlieren, dasa sich dasselbe yon der Tabes, von der mul- 
tiplen Sclerose, von der Compressionsmyelitis, von der Syringomyelie 
mit Leichtigkeit nnterscheiden lasst. 

Von der spastischen Spinallahmung, mit welcher die Aehnlichkeit ja 
sofort in die Augen fallt, ist die Differentialdiagnose ohne weiteres gegeben durch 
die bei unserer Krankheit stets vorhandenen Storungen der Sensibilitat und der 
Blase; ganz abgesehen von den auffallend geringen Muskelspannungen, von der 
Verschiedenheit der Entwicklnngsweise and des Verlaufe. 

Sohwieriger ist die Sache wohl schon in Bezug auf die gewohnliche My¬ 
elitis transversa (dorsalis); vor alien Dingen deshalb, weil ja die land- 
laufigen Schilderungen des Symptomenbildes dieser Erkranknng zum grossen 
Theil von diesen syphilitisohen Formen entnommen sind, die ja meist als Myelitis 
transversa diagnosticirt verden. Wirklich entscheidende differentialdiagno- 
stische Momente werden also kaum aufzustellen sein. Immerhin scheint es 
mir erlaubt, auf einige Eigenthfimlichkeiten hinzuweisen, die vielleicht fur die 
syphilitischen Formen bezeichnend sind: z. B. darauf, dass die Kranken meist 
nicht ganz paraplegisch werden, oder — wenn sie dies geworden sind — doch 
ihre Paraplegic meist wieder so weit verlieren, dass sie herumgehen konnen; auf 
die verhaltnissmassig geringen, selten nach oben scharf abgegrenzten Sensibili- 
tatestorungen; vielleicht auch auf die geringen Muskelspannungen. Doch muss 
ich zugeben, dass dies alles keine durchgreifenden Griterien sind. 

Leichter wird in den meisten Fallen die Unterscheidung von anderen 
syphilitischen Affectionen des Rfickenmarks und des Centralnerven- 
systems sein: so von der syphilitischen Meningitis spinalis, der gummosen 
multiplen Wurzelneuritis, den syphilitischen Poliomyelitisformen, der diffusen 
oder multiplen Syphilis spinalis und cerebrospinalis etc.; ebenso aber auch von 
der syphilitischen multiplen Neuritis der peripheren Nerven. 

Es ist hier nicht der Ort, des Genaueren auf alle diese Dinge einzugehen. 
Wohl aber muss ich hinzufugen, dass ich sehr wohl weiss, dass die hier von 
mir beschriebene Krankheitsform sehr haufig in Combination mit all den ge- 
nannten syphilitischen Erkrankungen vorkommt; das kann jedoch die Berech- 
tigung nicht schmalem, sie da, wo sie isolirt fur sich und ohne alle weitere 
Combination vorkommt — und das geschieht nach meiner Erfahrung recht 
haufig — als eine einheitliche und wohlcharakterisirte Krankheitsform anzuer- 
kennen. 

Gegenfiber der vielbehaupteten, angeblich fur die syphilitischen Lasionen 
charakteristischen „Irregularitat und Diffusion der Symptome sowohl wie der 
Localisation** der spinalen Syphilis 1 konnen unsere Falle doch eine gewisse Sonder- 

1 L. J. Julliard, fitude critique sur lea localisations spinales de la Syphilis. Paris 
1879. p. 72. 
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stellung beanspruchen. Hier ist derm doch aus dem geradezu mit einer ge- 
wissea Monotome wiederkehrenden Symptomenbilde mit aller Entsohiedenheit 
auch eine gewisse Gleichmassigkeit and regelmassigeWiederkehr deranatomischen 
Localisation zu erschliessen; and bei dem verhaltnissmassig grossen Procentsatz, 
welohen gerade diese Fade in der Gruppe der syphilitischen Spinalerkrankungen 
ausmachen, scheint eine kliniscbe Abgrenzung derselben vollauf geboten. Dass 
dieselbe sich mir auch schon in praxi nutzlicb erwiesen, babe ich oben gesagt 


Die Abhangigkeit dieser Erkrankungsform von vorausgegangener Sy¬ 
philis durfte kaum in Zweifel zu ziehen sein. Nicht deshalb, weil alle die 
Falle, welche meiner Bescbreibung zu Grande gelegt sind, bei fruher Syphili¬ 
tischen beobachtet warden — selbstverstandlich habe icb doch nar solche Falle 
ausgewahlt, um erst einmal festzustellen, ob ein beetimmtes Erankheitsbild dabei 
herauskommt —, sondern deshalb, weO rneist sonst keinerlei Schadlich- 
keiten nachweisbar waren oder doch nur solche, von welchen man auch sonst 
eine Yerursachung und Auslosung syphilitischer Manifestationen am centralen 
Nervensystem ableitet, z. B. Traumata, Erkiiltungen, Ueberanstrengungen; mehr 
noch aber deshalb, weil sich durchweg ein sehr naber zeitlicher Zusammen- 
hang mit der vorausgegangenen Infection nachweisen liess. 

Yon 22 Fallen eigener Beobachtung, in welchen daruber genauere Daten 
zu ermitteln waren, sind 13 (also mehr als die Halfte) in den ersten drei 
Jahren nach der syphilitischen Infection, and 18 (also reichlich 4 / ( ) in den 
ersten sechs Jahren nach der Infection an Myelitis erkrankt; and nnr in 
4 Fallen liegt ein langerer Zeitraum (9—20 Jahre) zwischen der Infection und 
den ersten spinalen Symptomen. — Das Leiden erscheint also verhaltniss¬ 
massig frhh nach der syphilitischen Infection, nicht selten schon im 
ersten Jahre; und es steht dasselbe somit in einem sehr bemerkenswerthen 
Gegensatze zur Tabes, deren Beginn im Allgemeinen in ein spateres Stadium 
der vorausgegangenen Syphilis fallt 

Nicht uninteressant durfte dabei die Thatsache sein, dass diese Form der 
Spinalerkrankung im Ganzen sehr viel seltener zu sein scheint, als die Tabes. 
Wenn meine eigene Erfahrung einen Schluss gestattet — ich weiss sehr wohl, 
dass dieser Schluss auf zum Theil recht unsicheren Yoraussetzungen ruht — 
so ddrfte die Tabes vielleicht 10 Mai h&ufiger sein; denn ich habe in den letzten 
10 Jahren ca. 400 TabesfiUle und nur 30—35 Falle von dieser (syphilitischen) 
Spinalparalyse gesehen. 


Dem vorstehend gezeichneten klinischen Bild muss wohl eine bestimmte 
anatomische Lasion entsprechen. Alles deutet darauf hin, dass hier eine 
ganz bestimmte Localisation des Leidens vorliegt 

Zweifellos ist dieselbe im Dorsalmark zu suchen. — Zweifellos ist auch, 
dass es sich um eine Lasion von verhaltnissm&ssig geringer Langsansdehnung 
handelt und dass dabei auch nicht der ganze Quersohnitt des Markes er- 
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griffen sein kann. — Und doch 1st auch wohl kaum anzuiielnnen, dass es sich 
hier um eine der bekannten Systemerkrankungen, und auch nicht, dass es sich 
um die „combinirte Systemerkrankung“ in Hinter- und Seitenstrangen handeln 
kann; das ganze Symptomenbild, sowie das Fehlen des Fortschreitens nach oben 
schliessen dies aus. 

Es wird sich also um eine partielle Querschnittslasion und zwar in 
der Regel um eine symmetrisch gelagerte Affection in beiden Rfickenmarks- 
haJften handeln. Aber welche? 

Es hat bei dem heutigen Stande der Rfickenmarkspathologie sein Missliches, 
fiber die genauere Localisation der anatomischen Veranderungen in unsern Fallen 
eine bestimmte Ansicht zu aussern; doch darf man wohl annehmen, dass die 
binteren Halften der Seitenstrange (mit den Pyramidenbahnen) afficirt sind 
(wegen der spastischen Parese mit erhdhten Sehnenreflexen); dass aber auch die 
grauen Hintersaulen und die weissen Hinterstrange mitbetheiligt sein werden, 
geht aus den Sensibilitatsstorungen und der Blasenstorung hervor; ob die geringe 
Ausbildung der Contracturen (nach Analogie der Tabes) etwa auf die gleiche 
Localisation zu beziehen sei, wage ich kaum anzudeuten; jedenfalls scheinen die 
Wurzelregionen in den Keilstrangen (der Ausgangspunkt der tabischen Er- 
krankung) hier nicht in hervorragendem Maasse betroffen zu sein; fiber die 
etwaige Affection der Kleinhirnseitenstrangbahnen (Randdegeneration) und der 
GoLL’schen Strange etwas zu sagen, ist unmoglich, da wir fiber die von diesen 
ausgehenden Symptome nichts Bestimmtes wissen. Die vordere Rfickenmarks- 
halfte dfirfte in der Hauptsache frei sein. 

Wollte man also a priori eine Vermuthung fiber die Localisation des Leidens 
aufstellen, so wurde man zu der Annahme einer symmetrisch in den hinteren 
Seitenstranghalfteu localisirten und von diesen auf die grauen Hintersaulen und 
die weissen Hinterstrange ubergreifenden Lasion gelangen. — Mit Rucksicht auf 
den wahrscheinlich syphilitischen Ursprung derselben ware theils an eine spe- 
cifisch-luetische Infiltration des Markes, theils an eine von luetischer Arterien- 
erkrankung ausgehende myelitische Veranderung (Degeneration) zu denken. 

Daruber kann natfirlich nur die pathologische Anatomie Aufschluss geben. 
Die bisher vorliegenden und etwa verwerthbaren sparlichen Beobachtungen geben 
freilich keine befriedigende Aufklarung. Die Falle, die zur Section kommen, 
sind eben meist schwerere, combinirte, weitergreifende, mehr oder weniger 
diffuse Erkrankungen, bei welchen fiber die genauere Ausbreitung der Lasion 
nicht viel zu ermitteln ist. Und darauf kame es eben hier besonders an. 

Bei flfichtiger Durchsicht schienen mir etwa ein Fall bei Rumpf 1 , ein in- 
teressanter Fall von Strumpell 2 und allenfalls einer von Schmaus 3 hier ver- 
werthet werden zu konnen; abgesehen von einigen alteren Fallen in der Litteratur, 


1 Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 1887. S. 841 ff. 

* StrCmprll, Beitrage zur Pathol, des Ruckcumarks. Arch, fhr Psych, u. Nerv. X. 
1880. S. 677. 

8 Sohmaus, Zur Kenntniss der Rhokenroarkssyphilis. Deutsch. Arch, fhr klin. Med. 
Bd. XUV. S. 244. Beob. 1. 
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<iic aueh nicht viel Anderes ergeben. Es handelte sich hier durchweg inn 
schwerere, mehr acut verlaufende Falle, mit ziemlich weit verbreiteten Lasiouen: 
theils fleckweise Degenerationen in den Seiten- und Hinterstrangen, theils aber 
auch ausgesprochene Randdegeneratiou und strangformige Degeneration in den 
GoLL’schen Strangen; ausserdem aber auch mehr oder weniger hochgradige Ge- 
fassveranderungen, die zum Theil als das Primare angesprochen werden. 

Jedenfails ist damit nicht viel anzufangen und es wird nur von Sections- 
befunden, die ein glucklicher Zufall im richtigen Stadium liefert und die mit 
Rucksicht auf die vorliegende Frage erhoben werden, ein befriedigender Auf- 
schluss zu erhoffen sein. 


Naturlich finden sich bei zahlreichen Autoren mehr oder weniger deutliche 
Hinweise auf die uns hier beschaftigende Erankheitsform. Aber ich kann nicht 
sagen, dass ich beim Durchsehen der verschiedenen Lehr- und Handbucher den 
Eindruck gewonnen hatte, dass gerade diese Form der spinalen Lues precise 
und genau beschrieben ware; unter dem Namen der syphilitischen Myelitis, der 
syphilitischen Paraplegie, der diffusen syphilitischen Infiltrationen oder auch der 
luetischen Gefasserkrankung des Ruckenmarks etc. finden sich die betreffenden 
Falle rubricirt, die sich in der Casuistik in nicht wenigen Beispielen vertreten 
finden. Es ist nicht meine Absicht, hier auf Litteraturnachweise einzugehen 
und die Ansichten der einzelnen Autoren zu reproduciren. Ich erwahne nur, 
dass unsere Erankheitsform am deutlichsten bei J. Ross 1 angedeutet ist, indem 
er sagt, dass bei Syphilitischen das Yorkommen von Laterelsclerose (i. e. spa- 
stischer Spinallahmung) nicht ungewobnlich sei, dass sie aber fast immer ver- 
bunden ware mit leichten Sensibilitatsstorungen oder Blasenschwache. 
Damit sind offenbar ahnliche Falle gemeint, wie die unsrigen. Auch bei Seelig- 
muller 2 und bei Rumpf (1. c. S. 351) finden sich erkennbare Andeutungen 
des Erenkheitsbildes. 

Eine ausfuhrliche Berucksichtigung der Litteratur, der klinischen und pa- 
thologisch-anatomischen Casuistik, und die genauere Mittheilung meiner eigenen, 
hierhergehorigen Beobachtungen wird Gegenstand einer grosseren Arbeit sein, 
die einer meiner Assistenten, Herr Dr. Euh, in Vorbereitung hat. 

Der Zweck dieser meiner vorlaufigen Mittheilung ist wesentlich nur der, 
zu einer genaueren klinischen Bearbeitung der Frage von der „syphilitischen 
Myelitis^ anzuregen und dabei von den anscheinend einfachsten und leicht zu 
charakterisirenden Formen auszugehen. 

Die Fragen, die zunachst auf Entscheidung drangen und zur Discussion 
gestellt werden sollten, mogen etwa folgende sein: 

1. Ist die auf Syphilis beruhende Zahl der sogenannten dorsalen Myelitiden 
gross genug, um von der Gesammtzahl der Falle von Myelitis dorsalis als eine 
besondere Form losgeldst zu werden? 

1 J. Ross, Diseases of the nervous system. 2. edit. 1888. p. 970. 

* SbbligxOllbb, Lehrb. der Krankh. des Rhckenmarks nnd Gehirns. Braunschweig 
1887. S. 733. 
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Das wird zunachst nur auf dem Wege einer eingehenden und zwar einer 
eret noch za schaffenden Statistik zu beantworten sein. — Nach einer vorlaufigen 
Schatzung meiner in den letzten 10 Jahren notirten und als Falle von Myelitis 
chron. oder Myelitis dorsalis bezeichneten Rrankbeitsformen durften immerhin 
35—40°/ o mit vorausgegangener Syphilis darunter sein. Da ich in alien Krank- 
heitsfallen genau nach vorausgegangener Syphilis forsche, sind diese Zahlen 
einigermaassen zuverlassig; aber sie mogen vielleicht bei genanerer Pracisirung 
der Diagnose in Zukunft etvas anders lauten. 

2. Hat diese syphilitische Form der dorsalen Myelitis etwa besondere unter- 
scheidende Merkmale? 

Nur eine genaue klinische Beobachtung wird daruber entscheiden konnen. 

3. 1st unter den vielen Formen der lnetisohen Spinalerkrankongen unsere 
Form zahlreich genug vertreten, urn als ein abgerundetes Symptomenbild 
herausgehoben zu werden, das man auch in combinirten und verwickelten Fallen 
als Kern derselben oder als Theilerscheinung erkennen kann? 

Wieder konnen hier nur genaue klinische Untersuchungen und Statistik 
eine endgultige Antwort bringen. Zunachst scheint es mir gerechtfertigt, die 
Frage zu bejahen. 

4. Liegt endlich diesem Symptomencomplex eine bestimmte und immer in 
ahnlicher Weise localisirte anatomische Yeranderung zu Grunde und welche? 
Sind etwa bestimmte Gefassterritorien gerade im Dorsalmark damit in Beziehung 
zu bringen? 

Das konnen nur kunffcige anatomische Untersuchungen an moglichst reinen 
und frischen Fallen klarlegen. 

Es giebt also hier noch vielerlei zu untersuchen und zu erforschen. 

Immerhin scheint es mir auch jetzt schon, mit Rucksicht auf die verhalt- 
nissmassige Haufigkeit und symptomatische Einheitlichkeit meiner Falle, be- 
rechtigt, diese klinische Form als eine vorlaufige Grundlage fur weitere klinische, 
atiologische und pathologisch-anatomische Forschungen aufzustellen. — Ich schlage 
vor, dieselbe zunachst als „syphilitische Spinalparalyse" zu bezeichnen 
und erwarte erst von weiteren Forschungen die Entscheidung darflber, ob die¬ 
selbe sich in der Nosologie als lebensfahig erweisen wird oder nicht. 

Heidelberg, im Februar 1892. 


2. Ein Fall von Bnlbarlahmnng ohne anatomischen Befund. 

Von Prof. H. Senator in Berlin. 1 

Emil G., 41 Jahre alt, Arbeiter, wurde am 29. November 1884 in das 
Augusta-Hospital wegen „Lahmung und Stummheit“ aufgenommen. Die mit 
Hulfe einer Frau aufgenommene Anamnese ergab Folgendes: 

1 Vgl. die Dieeaesion fiber den Vortmg dee Hrn. Dr. Hoppe in der Berliner Oee. f. 
Psychiatric und Nervenkrankheiten vom 20. Febr. d. J. 
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Pat. hat vor 20 Jahren ein Geschwfir am Penis und Drftsenanschwellungen in 
der Leistengegend gehabt, ist aber spater immer gesund gewesen. Ans seiner Ehe 
hat er 3 Kinder, von denen 2 im Alter von 12 nnd 10 Jahren leben, das dritte, 
einige Jahre alt, an einer nicht mehr zn ermittelnden Krankheit starb. Aborte and 
Frfihgeburten sind bei seiner Frau nicht vorgekommen. 

Vor etwa 9 Wochen wurde er angeblich in Folge einer Erkaltung heiser, hatte 
wenig Auswurf mit geringem Hasten. Vor 8 Tagen (21. XL) wurde der Hasten 
sehr heftig, so dass er „sich die Brast halten" mosste; er arbeitete dabei aber am 
Tage noch, obgleich er fast jeden Abend frbstelte and dann Hitze and Schweiss 
bekam. Jetzt fiel der Frau anf, dass er „durch die Nase“, sonst aber ganz ver- 
standlich sprach. In der Nacht von vorgestern zu gestern (27. — 28. XI.) konnte 
er nicht schlucken and nicht sprechen, die Zange nicht bewegen and die Kiefer nur 
ganz wenig aoseinander bringen. Zugleich wurde der Gesichtsausdruck starr and 
die Augen schienen grosser geworden zu sein. Gestern (28. XI.) hatte Pat. grosse 
Unruhe, wollte bald liegen, bald sitzen, hielt es in keiner Lage lange ans. Heute 
frfih (29. XI.) konnte er den rechten Arm nicht bewegen, deshalb auch nicht mehr, 
wie er bisher gethan hatte, aufschreiben, was er wollte, hatte die Neigung, nach 
links zu gehen and schleppte das rechte Bein nach. 

Status praesens bei der Aufnahme und in den nachstfolgenden Tagen: Pat. 
ist von schmachtigem Ban, geringem Fettpolster, schwacher Muscnlatur, hat in den 
Leistengegenden and am Halse geringfdgige Drflsensch wellungen and zeigt im Uebrigen 
&usserlich ausser Blasse der Haut and Schleimh&ute nichts Abnormes. Er kann 
nicht sprechen, fiberhaupt keinen Ton von sich geben, auch wegen rechtsseitiger 
Lahmung nicht schreiben, doch lasst sich erkennen, dass sein Sensorium frei ist, 
dass er Gesprochenes and Geschriebenes versteht, Gegenst&nde richtig gebraacht a. s. w. 

Temp. (Abends) 37,6°. Es mag gleich vorweg bemerkt werden, dass erst im 
weiteren Verlauf, von Mitte December an, massiges Fieber auftrat, das bis zam Tode 
anhielt. Pols 64, Besp. 28 (im Liegen). 

Motilit&t: Der rechte Arm kann nor wenig bewegt werden, namentlich ist 
das Erheben desselben, die Streckung and Supination des Yorderarms, sowie die 
Streckung der Finger fast ganz unmOglich. Das rechte Bein wird im Liegen 
milhsam gehoben, gebeugt and gestreckt, Zehenbewegangen sind ziemlich gat erhalten. 

Plantarreflexe beiderseits lebhaft, Patellarreflex ebenso, doch rechts 
st&rker, auch Fussclonus ist vorhanden, rechts etwas st&rker als links, Cremaster- 
reflex beiderseits gleich, Bauchreflex nor links deutlich. Blase and Mastdarm 
functioniren normal. Keine fibrillaren Zacknngen in den gel&hmten Maskeln. 

Pat. kann nicht sprechen and uberhaupt keinen Ton hervorbringen. Die s&mmt- 
lichen Gesichts&ste beider Nn. faciales sind gel&hmt. Pat. kann nicht 
lachen, nicht pfeifen a. s. w. Die Augen stehen etwas st&rker hervor, als gewbhn- 
lich, die Aagenlider kdnnen ein wenig geschlossen, aber nicht fest zugekniffen werden 
und setzen dem Yersuch, sie zu tiffnen, nor geringen Widerstand entgegen. Die Stirn 
ist beiderseits ganz glatt and kann nicht gerunzelt werden. Die Bewegungen der 
Augapfel and Pupillen zeigen keine Abnormit&t. Der Unterkiefer erscheint etwas 
zurflckgesunken, der Mund ist best&ndig halb geftflfnet, kann nur mit geringer Kraft 
geschlossen werden, die seitlichen Bewegungen des Unterkiefers sind ganz unbehindert. 
Die Zange liegt ganz unbeweglich im Munde, ist nicht atrophisch, zeigt keine 
fibrillaren Zuckungen and ist stark belegt. Das Zahnfleisch zeigte keinen Bleisaum. 
Der Mund ist immer voll Schleim. Die Besichtigung der Rachenhbhle ist daher sehr 
schwierig, die Untersachang des Kehlkopfes gar nicht aasffihrbar. Doch sieht man, 
dass die Gaumenbogen (beim Hasten, beim Phoniren und bei Berfihrang) sich beider¬ 
seits heben. 

Auch in der Muscul&tur des Gesichts sind keine fibrill&ren Zuckungen. 
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Die Sensibilitat, deren Priifung bei dem Unvermogen des Pat., zu sprechen 
und zu schreiben, erachwort ist, sclieint bei wiederholten Prtifungen ini Qesicht und 
an den Extremitaten fflr alle Qualitaten (Schmerz, Tastempfindung, Temperatur, Lage- 
vorstellung und Localisation) obne merkliche StOrung zu sein. Beruhrung der Con- 
junctival-Schleimhaut ruft Contraction der Augenlider hervor, dagegen werden durch 
Stidie in die Gesichtshaut und die Lippen nur ganz schwacbe Zuckungen in den 
Wangeu und der recbten Lippenmusculatur hervorgerufen. Stechen und Berflhrung 
der Zunge wird deutlich empfunden. 

Gesicht, Geschmack, Gehor lassen keine Abnormitat erkennen (Geruch 
nicht gepriift). Der Augenbintergrund ist normal. 

Am Tborax findet sicb bin ten links eine von einem Pleuraerguss herrftbrende 
Diimpfung. Der Pat. bustet viel, tonlos, kann aber nicbt auswerfen und muss das 
Sputum und die Mundflfissigkeit abwiscben. Yon Seiten der Abdominalorgane keine 
Abnormitat. Urin ist etwas sparlich, sauer, 1030 sp. G., entbftlt viel Urate, aber 
weder Eiweiss noch Zucker. 

Pat. kann nur mfthsam ernabrt werden, indem flfissige Nahrung ibm tief in 
den Mund gegossen wird. Dazwiscben wird er ab und zu aucb durcb die Schlund- 
sonde ernabrt. 

Am 1. XII. wurde das Pleuraexsudat punktirt und 1200 com serOser klarer 
Fldssigkeit entleert. In der linken Lungenspitze ist eine Verdicbtung nacbweisbar. 

Die elektriscbeUntersucbung, welche zu wiederbolten Malen vorgenommen 
wurde, ergab niemals weder im Gesicbt, nocb an den Extremitaten eine bemerkens- 
werthe Abweicbung von der Norm, weder bei director, nocb indirecter faradischer 
oder galvaniscber Eeizung. 

Das einzig Auffallende war, dass im linken Facialisgebiet bei indirecter Eeizung 
etwas starkere Strflme zur Eeaction erforderlicb waren, als recbts. Alle Zuckungen 
erfolgen blitzartig scbnell. Die elektrocutane und -muskulAre Sensibilitat scbeint, 
soweit sie sicb aus dem Pat. berausbekommen l&sst, erbalten zu sein. 

Die mechani8cbe Erregbarkeit (Beklopfen) der Gesicbtsmusculatur ist 
berabgesetzt. 

In den Nacbten war Pat. sebr unrubig, stieg 5fters aucb aus dem Bette und 
fiel bin, obne sicb dessen dann zu erinnern. 

4. XII. Heute bringt Pat. zum ersten Mai wieder einen Ton beraus, er stdhnt 
und grunzt. Soust ist Nicbts verandert. 

8. XII. Der Mund kann besser gedffnet, die Zunge im Munde ganz wenig be- 
wegt werden. 

9. XII. In der Mundmusculatur beiderseits werden dfters unwillkttrlicbe Zuck¬ 
ungen beobachtet. 

12. XII. Pat. hat einige Mai gelacht, wobei sich beide Wangen in deutliche 
Falten legten. 

13. XII. Pat. war Nachts unrubig. Die Wangenmusculatur ist wieder ganz 
starr und unbeweglicb, nur die Zunge ist etwas beweglicher, sie kann bis an die 
Lippen gebracht und die Kiefer kfomen krftftiger bewegt werden, so dass Pat. beute 
schon etwas weicbes Brod bat abbeissen kOnnen. Nirgends Atrophien, nirgends 
fibrillare Zuckungen. 

16. XII. Wegen der unruhigen Nacbte erhalt Pat. Abends etwas Morpbium. 
Er giebt durcb Pantominen zu versteben, dass er an den unteren Thoraxparthien 
Scbmerzen bat. 

Nacb Einspritzung von Pilocarpin (0,02) unter die Haut trat im Gesicbt und 
nocb mebr am KOrper Scbweiss ein und zwar anscheinend auf beiden Seiten gleicb, 
ebenso wie reichliche Speicbelabsonderung. Dieser Versucb wurde in den nacbsen 
Tagen mit gleicbem Erfolge wiederholt. 
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23. XII. Seit etwa 2 Tagen kann Fat. die mimischen Gesichtsmuskeln etwas 
bewegen, rechts deutlicher als links. Auch erscheinen Reflexbewegungen im Gesicht 
auf Stechen der Haut. 

In der folgenden Zeit besserten sicb die Lahmungserscheinungen noch ein wenig 
mehr. Pat. konnte besser and langer geben, auch lacben, die Zange nocb etwas 
besser nacb vorn, aber nicbt nacb den Seiten bewegen und den Mund ziemlicb gut 
Offnen. Am 31. XII. bracbte er zum ersten Mai, wenn auch mit Anstrengang das 
Wortchen „ja“, aber nicht sebr laut beraus. 

Die Besicbtigung des Pharynx, welche jetzt besser als frdber ausffihrbar ist, 
ergiebt, dass bei Phonationsversuchen das Gaumensegel sicb ein wenig erbebt, re- 
flectoriscb nocb etwas besser. Aucb die Lahmung des Arms besserte sicb etwas, so 
dass Pat. z. B. am 5. I. 1885 seinen Naraen und einzelne andere einfacbe Worte 
ziemlicb erkennbar scbreiben konnte, allerdings mit sichtlicber Anstrengang, wobei 
er namentlich laute und lange Exspirationen roachte. 

Die Lippen- und Einnmusculatur zeigte um diese Zeit eine erhOhte Erregbar- 
keit fftr mecbaniscbe Reizung, so dass z. B. bei leicbtem Streicben oder scbwacbem 
Aufklopfen die Muskeln zuckten, wabrend Beklopfen des Facialisstammes obne Wirk- 
ung blieb. 

Die elektriscbe Erregbarkeit zeigte nacb wie vor keine Abweichung von der Norm. 

Auffallend war eine starke Salivation. Der Urin war stets obne Eiweiss und 
Zucker. 

Von Anfang Februar wurde wieder eine Verecblimmerung bemerkbar, indem der 
Mund wieder scblechter geOffnet werden konnte und die Spracbe heiserer wurde. 
Gleichzeitig sank der Em&hrungs- und Kr&ftezustand betrachtlich, Pat. magerte aufs 
Aeusserste ab. 

Die Augen, welcbe von Anfang an etwas grosser als normal erscbienen waren 
(8. oben), traten jetzt deutlicb bervor, dabei waren die Bewegungen derselben unbe- 
hindert und die Pupillen reagirten normal. 

Ende Februar traten Durcbfalle auf, die Pleuritis und die Infiltrationserschein- 
ungen der linken Lunge nabraen zu; Pat. wurde scblummerstlchtig und starb in 
ausserster ErscbOpfung am 19. Marz nacb halbjahriger Krankheit und etwa 4 Monate 
nacb dem ersten Auftreten der Lahmungserscheinungen. 

Die am 20. Marz ausgeffihrte Section ergab eine Verwacbsung der Pleura- 
biatter links in ibrer unteren Halfte mit einem darin abgekapselten eiterigen Erguss 
von der GrOsse einer Faust, im linken Oberlappen eine Caverne von etwa 2 cm 
Durchmesser, in beiden Lungen zablreicbe peribroncbitiscbe KnOtcben und broncbo- 
pneumoniscbe Heerde. 

Eeblkopfscbleimhaut blass, oedematOs, mit eiterigem Scbleim bedeckt, auf 
beiden falscben Stimmbandem und dem recbten wabren Stimmband flache Gescbwftre. 
Zunge, Keblkopf und beide Vagusstamme werden bebufs mikroskopischer Untersucbung 
zurftckgelegt. 

Herz klein, seine Musculatur braunrotb, mflrbe, Klappenapparat normal. 

Der Oesophagus und die Organe der Baucbbdhle obne Abnormit&t. 

Scbadeldacb obne Abnormitat. Hirnhaute normal, roassig blutreicb, Pia 
leicbt abziehbar. Hirnsubstanz feuchtglanzend, auf der Schnittflache sebr viele 
Blutpunkte zeigend. Weder Gross- nocb Kleinbirn lassen auf zablreichen durch sie 
gelegten Schnitten irgend eine Abnormitat erkennen, nur erscheinen die Gefassquer- 
schnitte in der inneren Kapsel beiderseits und in der ausseren Kapsel und dem Fuss 
des Linsenkerns rechts etwas starker klaffend, als gewObnlicb. In den Himventrikeln 
ziemlicb viol klare Fldssigkeit. 

Pons, Medulla oblongata und Rflckenmark lassen auf einzelnen Quer- 
8cbnitten ebenfalls keine Abnormitat erkennen und werden bebufs genauerer Unter- 
suchung zurflckgelegt. 
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Die Gef&sse an der Basie des Gehirns fiberall zart and darchgangig. An der 
Scliadelbasis nichts Abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung des Pons mit der Mednlla and des 
Rfickenmarks, welcbe in MttLLEB’scher Fltissigkeit gut gehartet waren, liess auf zahl- 
reichen durch sie gelegten Schnitten, welche theils nor mit Glycerin aufgehellt, tbeils 
mit Picrocarmin and Nigrosin gef&rbi warden, keine pathologiscbe Ver&nderung er- 
kennen. Ebensowenig erwiesen sicb die St&mme beider Nn. faciales und hypoglossi, 
soweit sie mit den Hirntheilen berausgenommen waren, abnorm, und ebensowenig 
konnte in den auf langeren Strecken untersucbten Stammen der Nn. vagi and ins- 
besondere beider Recarrens-Zweige etwas Abnormes gefunden warden. 

Die Musculatur der (in Alkohol) aafbewabrten Zunge zeigte sowohl in den 
oberen, wie in den tieferen Schichten im Allgemeinen gat erbaltene Querstreifang 
und normale Kerne. Die Fasern sind in grOsseren Zwischenraumen durch Bindege- 
websbflndel mit eingelagertem Fett auseinandergedrangt (normal). 

Auch die Muskeln des Kehlkopfs zeigen sich der Mehrzahl nach normal, ein- 
zelne Fasern erscheinen feinkOrnig getrtlbt oder von hyalinem Aussehen. In vielen 
auch sonst wohl erhaltenen Fasern findet sich eine Anhaufung von braunem Pigment 
rings um die Kerne, Oder auch an Stelle derselben in Spindelform. 

Epikrise. Der im Vorstehenden mitgetheilte Fall wurde wahrend des 
Lebens mit Wahrscheinlichkeit als apoplectische Bulbarlahmung aufgefasst trotz 
mancherlei Bedenken und Schwierigkeiten. Ueber diese hat auch die Section 
keine Aufklarung verschafft, die im Gegentheil den Fall noch rathselhafter er¬ 
scheinen lasst. 

Wiewohl die hervorstechendsten Erscheinungen, namlich die Lahmung beider 
Nn. faciales, vagi und hypoglossi auf eine Bulbaraffection hinwiesen, von welcher ja 
auch die rechtsseitige Hemiplegie sehr wohl abhangig gedacht werden konnte, 
so stimmte das ganze Krankheitsbild doch mit keiner der beiden typischen Bul- 
baraffectionen recht uberein, weder mit der acuten, apoplectischen (durch Em- 
bolie, Thrombose, Hamorrhagie bediugten) Form, noch mit der chronischen pro- 
gressiven Form Duchenne’s. 

Bei einer acuten, apoplectischen Bulbarlahmung, fur welche ja der 
plotzliche Beginn und die schnelle Entwickelung der Lahmungen sprach, musste 
das Fehlen der Sensibilitatsstorungen, insbesondere das Fehlen der sog. 
Muskelsensibilitat im hochsten Grade auffallen, wie und wo man sich auch 
den Krankheitsheerd vorstellen mochte, ob einseitig oder doppelseitig. 

Ich habe fruher schon auf Grund zweier Beobachtungen 1 darauf hinge- 
wiesen, dass die Bahnen fur den sog. Muskelsinn, namentlich fdr das Gefuhl, 
von Lagerung und Stellung der Glieder gesondert von den Bahnen fur die 
anderweitigen Sensibilitats-Qualitaten, welche durch die Corpora restiformia gehen, 
verlaufen, namlich mehr im mittleren Theil der Medulla oblongata in der Gegend 
des inneren (nach der Raphe zu gelegenen Theils) der Formatio reticularis, der 
Schleife und der Olivenzwischenschicht Goldscheider hat kurzlich eine Be- 
statigung dessen und genauere Angaben uber den Langsverlauf der betreffenden 
Bahnen gegeben. 2 

1 Archiv f. Psychiatrie etc. XI. 1881. S. 725 u. XIV. 1883. S. 663. 

2 Charite-Aunalen. XVI. 1891. S. 162. 


Digitized by 


Google 



173 


Wollte man sich nun den Heerd oder die Heerde in der Medulla oblongata 
einseitig denken und zwar in der linken Seite gelegen wegen der reohtsseitigen 
Hemiplegie, so hatte man annebmen mussen, dass die doppelseitige Lahmung 
der obengenannten Nerven zugleioh durch directe Schadigung der auf dieser 
Seite gelegenen Kerne bezw. Wurzelfasern und durch indirecte (Fern-)Wirkung 
auf die Kerne nnd Fasern der anderen Seite bedingt waren. Dabei ware es 
ganz unverstandlich, wie die viel naher dem Heerde gelegenen Bahnen fur die 
Muskelsensibilitat beider Seiten verschont bleiben konnten. 

Auch konnte die lange Dauer und Hartnackigkeit der Lahmung im Gebiet 
der beiderseitigen Bulbarnerven nicht gut mit der Annahme vereinigt werden, 
dass es sich auf der einen Seite nur um indirecte, auf Fernwirkung beruhende 
Lahmung handle. 

Aber auch bei der Annahme doppelseitiger Krankheitsheerde musste das 
Fehlen jeder, wie immer gearteter Sensibilitatsstorung auf beiden Seiten sehr 
befremden. 

Es ware, wenn auch nicht undenkbar, so doch jedenfalls ganz ungewohn- 
lich, wenn Heerde, welche auf beiden Seiten den Hypoglossus, Facialis und 
Vagus trefFen, die in unmittelbarster Nachbarschaft oder selbst zwischen ihnen 
verlaufenden Bahnen, wie die genannten der Muskelsensibilitat, oder die auf- 
steigende sensible Trigeminuswurzel oder selbst das Corpus restiforme nicht 
nur einer Seite, sondem sogar auf beiden Seiten ganz unbehelligt liessen. 

Abgesehen hiervon sprach auch der weitere Verlauf wahrend der viermonat- 
lichen Krankheitsdauer gegen das Vorhandensein von Bulbarerkrankung. Denn 
es hatten sich allmahlich die ffir chronische Kern- oder Wurzelerkrankung 
charakteristischen Erscheinungen, namlich: Atrophie, Entartungsreaction 
und fibrillare Zuckungen wenigstens doch in einigen Muskeln, vor Allem 
in der so schwer ergriffenen Zunge einstellen mussen. 

Dieses war aber nicht der Fall und eben deswegen konnte auch nicht an 
die chronische progressive Bulbarparalyse (Duohenne’s) gedacht werden, 
selbst wenn man fiber den bei diesem ganz ungewohnlichen plotzlichen Eintritt 
und die schnelle Ausbildung der Lahmungen bis zum Hohepunkt sich hatte 
hinwegsetzen wollen. 

Endlich hatte man noch an die cerebrale Glossolabiolaryngealpara- 
lyse (Pseudobulb arparalyse) denken konnen, zumal da gegen eigentliche 
Bulbarparalyse so vielerlei Bedenken vorlagen. In der That schien mir damals, 
wenn auch nicht gleich von vorne herein, so doch im weiteren Verlauf, da, wie 
bemerkt, die zu erwartenden Symptome achter Bulbaraffection ausblieben, die 
Annahme einer Cerebralaffection am meisten fur sich zu haben, obgleich ich 
jetzt, nach einer grosseren Erfahrung, auch diese Annahme fur wenig wahr- 
scheinlich bezeichnen wurde. 

Mit Sicherheit wird sich eine cerebrale sog. Pseudo-Bulbarparalyse vor der 
Hand uberhaupt nicht diagnosticiren bezw. ausschliessen lassen; aber wie ich 
vor Kurzem bei einer anderen Gelegenheit auseinandergesetzt habe, 1 kann man 

1 Charitl-ADnalen. 1891. XVI. S. 299. 
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sie unter Umstanden doch wenigstens mit einem hohen Grad von Wahrschein- 
lichkeit ausschliessen, namlich dann, „wenn gleich im ersten apoplec- 
tischen Anfall deutliche Storungen im Bereich der Bulbarnerven, 
insbesondere Stimmbandlahmungen auftreten, oder nach dem Ab- 
klingen schwerer Insulterscheinungen zuruckbleiben“. 

Dass diese Bedingung in unserem Fall erfullt war, braucbe ich nicht weiter 
auszufuhren. 

Aber ich bin der Meinung, die nach alien vorstehenden Auseinandersetz- 
ungen auch keiner weiteren Begrundung bedarf, dass die Bulbarerscheinungen 
in unserem Falle dennoch wohl von einer Cerebralaffection ausgingen, die, wenn 
auch nicht makroskopisch, doch vielleicht mikroskopisch, vielleicht aber auch 
mit unseren jetzigen Hulfsmitteln uberhaupt nicht nachweisbar gewesen ware. 

Der Umstand, dass das Grosshim nicht mikroskopisch untersucht worden 
ist, hatte mich bisher von der Veroffentlichung dieses Falles Abstand nehmen 
lassen. Nachdem aber durch Hrn. Dr. Hoppe zu den wenigen ahnlichen bis 
jetzt vorliegenden Beobachtungen wieder ein neuer derartiger Fall hinzugefugt 
ist, glaubte ich auch meine Beobachtung nicht langer zuruckhalten zu sollen, 
um zunachst die Casuistik zu bereichern, damit spater auf dem Grunde eines 
grosseren Materials weiter gebaut werden konne. 


II. Refer at e. 

Experimentelle Physiologic. 

1) Bioerohe sulla oiroolazione cerebral© durante l’attivita psichica, dei 

Dott. F. de Sarlo e C. Bernardini. (Ri vista sperimentale dl freniatria etc. 

1891. Vol. VIII, Fasc. IV. p. 503.) 

Zu den Untersuchungen fiber den Einfluss, den Reize aller Arten auf die Gehim- 
circulationen ausftben, stand den Verff. ein 50jahriger Bauer zur Verfflgung. Derselbe 
batte durch Auffallen eines Steines beim Arbeiten in einer Petroleumgrube einen 
Defect in der Form eines Dreiecks, dessen gleiche Seiten etwa 2 1 / a cm lang waren, 
an der Hinterseite der Rolando’schen Furche im linken Scheitelbein davongetrageu. 
Unmittelbar nach der Verletzung, zu welcher Zeit der Mann 24 Jahr alt war, war eine 
schwere SprachstOrung von einmonatlicher Dauer und rechtsseitige Hemiplegie aufgetreten. 
Ausserdem zeigten sich von Zeit zu Zeit, alle 2—3 Monate etwa Krampfe in Form 
epileptischer Anfalle auf der rechten Seite, nur seiten auf die linke ttbergreifend. 
Da sich die Anfalle im letzten Jahre hauften und meist mehrere nacheinander, zu- 
weilen von einem hallucinatorischen Nachstadium gefolgt auftraten, liess sich der 
Kranke in die Irrenanstalt in Reggio aufnehmen. Man fand dort die Folgen der 
Kopfverletzung in Gestalt einer Abschwachung und Abmagerung der rechten Ex- 
tremitaten, leichte Facialisparese rechts, Abweichen der Zunge nach rechts; die 
Sprache besonders nach den Anfallen etwas dysarthrisch, zuweilen Paraphasie. Geringe 
Contractor der Flexoren des Vorderarmes, Steigerung des Patellarreflexes rechts. Die 
sonstige PrOfung der Sinnesorgane, der elektrische Befund belanglos. 

Auf die Technik der Versuche einzugehen, ist hier nicht m5glich. Als Reiz 
dienten dreierlei, etwas ktinstlich geschiedene Gruppen von SinneseindrUcken, die die 
Verff. in einfache Sinnesempfmdungen (angenehme und unangenehme des Gesichts, 
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Geschmacks u. s. w.), in Veretandesempfind ungen (eiufache Verstandesleistungen und 
Wachrufen von Erinnerungsbildern) and in complicirte Empfindungen (Schrecken, 
Vorzeigen erotischer Bilder!) eintheilen. 

Es stellte sich dabei heraus, dass bei der ersten und zweiten Gruppe constant 
eine Vermehrung der Pulsschlage, eine Vermehrung des Volums und Anacrotismus 
auftrat, w&hrend bei der dritten Gruppe regellos bald Anacrotie bald Catacrotie sicb 
zeigte, obne dass es den Yerff. gelang, einen Grund fflr diese auffallige Erscbeinung 
zu finden. 

Weiter wurde der Einfluss psycbischer Th&tigkeit auf die peripbere Gefass- 
wandung untersucht. Die Endresultate der beiden Yersuclisreihen ergaben: 

Jede psychische Function bewirkt reflectorisch Gefassveranderung, aber wahrend 
diese ftlr die Centralorgane constant ist und in Gefassdilatation besteht, treten 
an den peripherischen Gef&ssen regellos bei den gleichen Yersucbsbedingungen ver- 
schiedene, bei verschiedenen gleiche Yeranderungen auf. 

Die psychische Thatigkeit wirkt besonders im ersten Moment auf die Vaso- 
constrictoren reflectorisch, was nicht ausschliesst, dass peripherisch unter den verschie- 
densten Umstanden keine Gefassveranderung oder sogar Dilatation auftritt. Jede 
langere psychische Tb&tigkeit ruft constant Gefasserweiterung hervor. 

Die Arbeit ist von einer Reihe von sehr instructiven Curven begleitet. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


2) Untersuohungen fiber den sogenannten Kraftsinn bei Gesunden und 
Kranken, von Rudolf Sunkel, pract. Arzt in Frankenberg. (Inaugural-Disser¬ 
tation. Marburg 1890.) 

Im ersten Theile bespricht S. die Ansichten, Arbeiten und Yersuche von 
Ch. Bell, C. H. Weber, Fechner, Bernhardt, Leyden, Lewinski, Lotze, 
Funke, Eigenbrodt, Biedermann, Loewit, Hitzig, Mflller, Lehmann, 
Goldscheider und Anderen. Sodann beschreibt er seine eigenen an ca. 20 Kranken 
mit dem Hitzig’schen Apparat (cf. Neurolog. Centralblatt 1888 p. 249) vorgenommenen 
Untersuchungen, deren Resultate durch Tabellen veranschaulicht werden. Das An- 
fangsgewicht fflr die unteren Extremitaten, das als deutlich schwer erkannt wurde, 
betrug ca. 60 g. Die Unterschiedsempfindlichkeit fflr die hflheren Gewichte ergab 
sich als schflrfere wie fflr die minderen. Beim Vergleichen gleicher Gewichte trat 
mit zunehmender Schwere eine Verschlechterung ein, wfihrend bei dem Vergleichen 
verechiedener Gewichte das umgekehrte eintrat; zuweit gehobene Gewichte wurden 
leicht fflr schwerer gehalten, und nahm dieses Verhalten bei Zunahme der absoluten 
Schwere zu. Aus seinen Yersuchen kommt S. zu dem Schluss, dass sich unser Ur- 
theil hierbei nach peripherischen Empfindungen bildet und nicht auf Grund von 
centralen Innervationsgefflhlen denen die peripherischen Empfindungen nur als Hilfs- 
apparat dienen sollen. Obne zu entscheiden, ob das Urtheil fiber die verschiedenen 
Schweren gehobener Gewichte auf die Gelenk- oder die Sehnensensibilitat oder auch 
auf beide sich stfltzt, meint Yerf. dass, die grfissere oder geringere Geschwindigkeit, 
mit der eine Reihe von peripheren Empfindungen auf einander folgt, uns vornehmlich 
das Substrat zu unserer Urtheilsbildung abgiebt. Das Urtheil der Prfifung mittelst 
gehobener Gewichte stfltzt sich demnach nicht auf eine einzelne SensibiJ itatsqualitat 
(etwa „Kraftsinn“), sondern auf eine ganze Reihe von der Peripherie einlaufender 
Empfindungen. Die Leistungen, die man dem „Kraftsinn <( zugeschrieben hat, werden 
dutch einen psychischen Act complicirter Natur hervorgebracht, und die wesentliche 
Grundlage fflr die Urtheilsbildung fiber die Schwere verschiedener Gewichte wird 
aul peripherische Empfindung in Verbindung mit einer Zeitvorstellung znrflckzufflhren 
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sein. — Untersuchungen bei 4 Tabeskranken mit Sensibilitatsstorungen ergaben keine 
erhebliche Abnahme des VermOgeDs, gehobene Gewichte richtig zu beurtheilen. 

S. Kalischer. 


Pathologische Anatomie. 

3) Etude but la plante du pied et en partioulier sur le pied plat oon- 
siddrd oomme stigmate de ddgdndresoenoe, par Ch. Fdrd, mddecin de 
BicStre, et G. Demantkd, interne provisoire. (Journal de l’anat. et de la phy¬ 
siologic. 1891.) 

Die Autoren suchten bei der Unsicherheit der Grenze an welcher die normale 
Bildung der Plants in die Plattfussbildung Ubergeht, durch Maassbestimmimgen ein 
Kriterium dafflr zu schaffen, ob Plattfuss vorliege Oder nicht. Zu diesem Zwecke 
wurde 1. die L&nge und Breite des Fusses gemessen; 2. der Abdruck des Fusses 
vermittelst Russ auf ein weisses Blatt Papier genommen; 3. der Index plantaris 

berechnet nach der Formel: wobei die Lange wie in Nr. 1 gemessen 

wird, die Breite aber deijenigen entspricht, welche im Abdruck in der HChe des 
binteren Endes des 5. Metatarsales entstebt. Zahlreiche Nacbbildungen yon ver- 
schiedenen Abdrucken mit darunter gesetzter Berecbnung des Index erlautem die 
Bedeutung dieses letzteren fflr die Gestaltung des Fusses. 

Endlicb wurde 4. von vielen Ftissen ein Gipsmodell bergestellt und an diesen 
je ein Langsscbnitt gefiibrt von der Mitte der Ferse bis zum 1. resp. letzten intra- 
digitalen Spatium. Aucb die Verlaufslinien der Planta, wie sie sicb auf diesen 
Scbnitten darstellten sind unter Beiffigung der betreffenden Indices in der Abhandlung 
bildlich wiedergegeben. Als normal wurde ein Index von 0,15 betrachtet. Die 
Verff. haben nun 171 Epileptische und unter ibnen 106 mit epileptischer Geistes- 
storung im Bicetre untersucht und dabei die Entdeckung gemacbt, dass bei den 
letzteren 110 Plattftisse (47 Mai doppelseitig, 16 Mai einseitig) vorkamen, d. h. 
103°/ 0 » bei den anderen nur 81°/ 0 - 

Sie steben desbalb nicbt an, den Plattfuss unter die Degenerationszeicben zu 
zahlen, von denen fast stets nocb andere gleicbzeitig bei denselben Individuen bestanden. 

Die Autoren konnten ferner nacbweisen, dass bei den Plattfdsslem der Index 
sicb durcb langes Steben und Geben messbar vergrdsserte. 

Martin Brascb (Berlin). 


4) Ueber combinirte Erkrankung der Str&nge des Rtiokenmarks, von Prof. 

Dr. Julius Arnold in Heidelberg. (Virchow’s Arch. Bd. CXXVII. H. 1.) 

Aus der Krankengeschichte des 56j&hrigen Patienten ist besonders hervorzu- 
beben, dass die Sebnenreflexe stark gesteigert waren. Die Musculatur der unteren 
Kdrperbalfte zeigte spastiscbe Erscheinungen. Die Beine waren vollstandig steif und 
unbeweglicb, wabrend in den Armen eine Verminderung der Kraft und eine Ataxie 
massigsten Grades nacbgewiesen werden konnte. Die Hautreflexe waren aufgeboben. 
Temperatursinn, Ortssinn und Scbmerzempfindung waren berabgesetzt, Tastgefdbl und 
Druckempfindung ziemlicb gut erbalten. Der Muskelsinn war fast vollstandig er- 
loscben. Cerebrale Symptome feblten. 

Die Seitenstrange sind durcb das ganze Rflckenmark erkrankt. Die Erkrankung 
betrifft bauptsacblicb die Pyramidenseitenstrange, scbeint aber aucb auf die Klein- 
bimseitenstrange stellenweise Qbergegriffen zu haben, wabrend die ganze Grenzschicbt 
zwischen den Hinterbdrnern und Seitenstrangen normal geblieben ist. Die Yorder- 
strange zeigen entsprecbend den Pyramidenvorderstrangbabnen gleicbfalls eine De- 
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generation, welche im Dorsalmark beginnend dann allmfihlich zunehmend fiber die 
Halsanschwellung hinaufreicht, um von da an wieder zu verschwinden. Ein sebr 
eigenthfimliche8 Yerbalten bieten die Hinterstrange dar. Die Ausbreitung der De¬ 
generation ist an ihnen keine gleichm&ssige, vielmebr ist eine mehr fleckige Zeich- 
nung vorhanden. Solche Flecke finden sich schon im unteren Lendenmark, in der 
Lendenanschwellung nimmt ibre Zahl, im Dorsalmark ilire Ausdehnung zu. In der 
Halsanachwellung sind die Goll’schen Strange mehr gleichmassig afficirt. Die hinteren 
Wurzeln sind entsprechend dem Dorsalmark leicht degenerirt. Vorder- und Hinter- 
hfirner sind normal, Clarke’scbe Saulen uicht deutlich verandert. 

Der Fall gehfirt zu der von Gowers beschriebenen „Ataxic Paraplegia 4 * und 
Strfimpell’s „combinirterSystemerkrankung derPyramidenbahnen, derKleinhirnseiten- 
strangbahnen und der Goll’scben Strange 44 . Yerf. halt es ffir angezeigt, bei dieser 
Krankheit eine paraplegische und eine spastische Form zu unterscheiden. Bei der 
ersteren sind die Hinterstrfinge in grfisserer Ausdehnung speciell auch ihre Wurzel- 
gebiete erkrankt, wahrend bei der letzteren die lateralen Abschnitte der Hinterstrange 
mehr frei bleiben. 

Die Erkrankung wird im vorliegenden Falle als eine entzfindliche angesehen. 

P. Kronthal. 


Pathologie des Nervensysfcems. 

5) Casuistisoher Beitrag zur Lehre von den oombinirten Systemerkrank- 
ungen des Riiokenmarkes, von Dr. Mfinzer. Aus der medicinischen Kliuik 
des Prof. v. Jaksch. (Wiener klinische Wochenschrift. 1892. Nr. 1.) 

Anna C., 24 Jahre alt, aufgenommen am 26. Juni 1889. Pat., die bis auf 
eine im 16 Jahre durchgemachte Pneumonie stets gesund war, abortirte im Jahre 
1887 im 6. Monate. 14 Tage darauf Schwierigkeit beim Kauen und Sprechen; 
bald wurden auch die Extremitaten paretisch. Nie Schmerzen oder Paraesthesien. 
Nach 3monatlichem Elektrisiren geringe Besserung. Anfangs 1889 Jiahm die 
Schwache zu, in den Beinen trat Spannungsgeffihl auf, ferner Abnalime des Seh- 
vermOgens, hier und da Beschwerden beim Urinlassen. Die Untersuchung ergab: 
trage Sprache, in der Extremitatenmusculatur ausgesprochene spastische Parese. Hande 
in leichter Beugecontractur. Bewegung der oberen Extremitaten bis auf geringe 
Excursionen im Schultergelenk aufgehoben. Untere Extremitaten vOllig lahm, zeigen 
Fussclonus. Pat. kann sich nicht im Bette aufsetzen. Sensibilitat normal. Blase 
und Mastdarm functioniren gut. Im Verlaufe der Beobachtung stellte sich Opticus- 
atrophie ein, die immer mehr zunahm. Die Sprache wurde lallend unverstandlich, 
im Gesicht und an den Handen zeigte sich bedeutender Muskelschwund. Die Rigidi- 
tat der Muskeln steigerte sich immer mehr. Die electrische Erregbarkeit war normal. 
Hier und da UnvermSgen Urin zu lassen. 

Ende Mai Tod am Pneumonie. 

Die mikroscopische Untersuchung des nach Mar chi geharteten 3. Dorsal - 
segmentes des Rfickenmarks ergab daselbst fast vollstandigen Schwund der mark- 
haltigen Nervenfasern in den Pyramiden und Kleinhirnseitenstrangbahnen, Pyramiden- 
vorderstrangbahnen und den an letztere angrenzenden Partien der Seitenstrange. In 
der fibrigen weissen Substanz waren zerstreute in Zerfall befindliche Nervenfasern 
zu constatiren. Gentralcanal und graue Substanz normal. Die Zellen der Vorder- 
hOraer in ihrer Zahl verringert. Am N. medianus, ulnaris und cutaneus externus 
der rechten Hand entschieden Degeneration. Es ware demnach dieser Fall anatomisch 
aufzufassen als amyotrophische Lateralsklerose combinirt mit Sklerose 
der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Pyramidenvorderstrangbahnen 

12 
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und wftrde sich klinisch einreihen unter die spastische Form der combinirten 
Systemerkrankungen des Rflckenmarks. v. Frankl-Hochwart. 


6) Notes of a oase probably referable to a recently described form of 
spinal disease, by Grainger Stewart. (Brit. med. Journ. 1891. June 6. 
p. 1219.) 

In Anschluss an Falle von Putnam und Dana wird der folgende sehr aus- 
ftthrlich beschriebene und wahrscheinlich als Sclerose der Seiten- und Hinterstrange 
mit Hinzukommen von Erweichung am Schluss aufgefasst. — Im Anfange der Krank- 
heit tritt Stumpfheitsgeftihl in den Extremitaten auf mit zunelimender Schwache, 
ohne jedoch irgend welche eigentliche Lahmung, bis am Ende, wo Paraplegie er- 
scheint. Spastische Erscheinungen mit gesteigertem Kniereflex und Fussclonus sind 
haufiger, Ataxie seltener; desgleichen seltener ist Gflrtelgefflhl und lancinirender 
Schmerz. Die Arme sind weniger afficirt, als die Beine. Gesicht und die anderen 
Sinne bleiben normal. Psychische Stdrung zum Schluss kamen in einem dieser Falle 
vor. — Grosse Abmagerung, Anaemie und hartnackige Durchfalle gehoren zu dem 
Krankheitsbilde. Frauen sind die relativ zahlreichsten an dieser Krankheit leidend; 
das Lebensalter ist die zweite Lebenshalfte. Syphilis und Alkoholismus sind dabei 
ausser Spiel. Von Medicin wurden Eisen und Tonica nutzlich, doch nicht heilend 
befunden. Der von St. beobachtete Fall ist folgender: 

Ein 48jahriger Mann, hager, der sehr thatig in den Colonieen gewesen war, 
begann vor Kurzem an Prickeln in den Fingerspitzen zu lei den. Dies Prickeln 
steigerte sich nach Beschaftigung, z. B. Schreiben, bis zu Schmerz und Krampf. 
Wenn der Kranke beim Gehen irgend einen falschen Schritt machte, ffihlte er in 
Armen und Beinen ein schmerzhaftes Ziehen, wie wenn am Ellenbogen nach seiner 
Beschreibung der N. ulnaris gepresst wird. Gebrauch der Hande und der Beine 
wurde allmahlich sttimperhaft und beschwerlich. Ausser dem Prickeln fflhlte Patient 
auch Kalte, Einschlafen, GrOsserwerden der Glieder, — Parasthesien, die durch Mus- 
kelcontraction gesteigert wurden. — Die Kalte steigerte diese Sensationen. Muskel- 
geffihl und die anderen Sinne normal. — Kniereflex gesteigert, die Geschicklichkeit 
der Bewegungen war verringert; Romberg’s Zeichen nicht vorhanden. Die Muscu- 
latur schien abzunehmen; Patient magerte ab. 

Man konnte eine Diagnose nicht sicher stellen und dachte an peripherische Neuritis. 
Patient wurde durch Diat, Massage, Elektricitat etc. etwas gebessert. Strychnin that 
gut — Eines Tags, nach einem ermfidenden Spaziergange, verschlimmerten sich alle 
Symptoms. Suspension, fflnf oder sechs Mai versucht, that nicht wohl. — Ein Aufent- 
halt an der Riviera im Winter verbesserte den Zustand. — Aachen, danach ver¬ 
sucht, hatte keinen wohlthatigen Einfluss. Als nun gar ein Londoner Aufenthalt in 
Gesellschaft von Freunden einwirkte, verschlechterte sich der Zustand in hohem 
Maasse. Auch jetzt blieben die Symptoms, wie geschildert, nur waren die Beschwerden 
ausserordentlich gesteigert. — Ein zweiter Aufenthalt in Mentone konnte nicht mehr 
helfen; Patient kam nicht aus seinem Zimmer. Die Ursache der hartnackigen Diarrhoe 
konnte nicht entdeckt werden. 

Nicht peripherische Neuritis, noch Tabes, noch atactische Paraplegie (Gowers) 
kfinnen die im Original eingehender beschriebenen Symptome umfassen. Am besten 
schliessen sich dieselben an die Falle von Putnam und Dana. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


7) Recherche de l’Ataxie naissante, par le Professeur A. Fournier. (Le 
Bulletin Mddical. 1892. Nr. 12.) 

Urn die Ataxie in ihrer Entwicklung und in ihrem ersten Stadium zu diag- 
nosticiren, ist auf folgende 6 Punkte zu untersuchen resp. zu achten, 1. das West- 
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phal’sche Zeichen, 2. das Romberg’sche Zeichen, 3. das Treppen-Zeichen (Signe de 
l’escalier, Schwierigkeit beim Herabsteigen der Treppen), 4. Das Zeichen des Kreuzens 
und Uebereinanderschlagens der Beine, 5. Das Geben auf Befehl (das Ansetzen zum 
Gehen, das Anhalten, und das Umdrehen), 6. das Zeichen, auf einem Fuss zu stehen 
(bei offenen und geschlossenen Augen). — Das Westphal’sche Zeichen findet sich in 
2 / 3 der Falle im praatactischen Stadium, d. h. im Entwicklungsstadium der Ataxie. — 
Das Romberg’sche Phanomen ist oft im praatactischen Stadium nor rudimentar; es treten 
nur leichte Schwankungen des OberkOrpers ein und mitunter erst 1 — 3 Minuten nach 
Augenschluss. — Eines der frflhesten und haufigsten Zeichen der Ataxie ist die 
Schwierigkeit und Unsicherheit beim Herabsteigen der Treppen; die meisten Kranken 
erinnem sich an diese Erscheinung, sobald sie danach gefragt werden. — Ebenso 
oft kann man eine StCrung (excessive, hbertriebene Bewegung) bei dem Kreuzen und 
Ueberschlagen der Beine beim Sitzen beebachten. — Femer zaudert und schwankt 
der Atactiker, wenn er aufsteht und bevor er zu gehen beginnt; und die Unsicher¬ 
heit tritt, wie bekannt, noch mehr bei dem pl6tzlichen Anhalten oder Umwenden 
(auf Befehl) hervor. — Am fruhesten und sichersten tritt das 6. Zeichen hervor 
(Schwanken bei dem Stehen auf einem Fuss mit offenen Oder geschlossenen Augen); 
dieses ist mitunter im Beginn das erste und einzige Zeichen der sich entwickelnden 
Incoordination. S. Kalischer. 


8) 1st die „spastische Spinalparalyse" eine Krankheit sui generis? von 
Adolf Schuele, Arzt aus Illenau. (Inaug.-Diss. Heidelberg, gedruckt bei 
Goeller in Strassburg i./E. 1891.) 

Die Arbeit enthalt zunachst eine Kritik der in der Litteratur seit Erb’s grund- 
legender Arbeit bekannt gegebenen Falle, aus welcher als echt anerkannt nur 7 Falle 
hervorgehen. Als neu hinzugefugt werden 5 Falle, welche in der Heidelberger Klinik 
zur Beobachtung kamen und welche dem von Erb vorgezeichneten Bilde durchaus 
entsprechen. Der zuletzt genannte Fall war dadurch merkwurdig, dass er in spateren 
Jahren in exaltirtem Zustande mit GrGssendelirien in die Irrenklinik aufgenommen 
werden musste und dort als Dementia paralytica imponirte. Eine Jodkalikur besserte 
die Psychose, die spinalen Erscheinungen nur in geringem Grade — der Verf. be- 
urtheilt diesen Fall deshalb mit Reserve. Des weiteren wird von 3 Beobachtungen 
aus der Erb’schen Privatklientel berichtet, endlich von einem Falle aus der Leip- 
ziger Poliklinik. 

Dann folgen 3 Falle, welche das acut entstandene und vorfibergehende Bild der 
spastischen Spinalparalyse darboten, es sind schon frtlher bekannt gemachte Beob¬ 
achtungen von Henck, van den Yelden, Petrone. 

Endlich wird auf die Aehnlichkeit der durch Genuss des Lathyrus bewirkten 
und wohl auf Intoxication beruhenden Krankheit mit dem in Rede stehenden Leiden 
aufmerksam gemacht. 

Dann geht der Verf. zur Besprechung der pathologischen Anatomie der Krankheit 
uber und constatirt dabei, dass die Sectionsbefunde von Dreschfeld, Minkowski 
und mit einer kleinen Einschrankung auch der von St of fell a, die von Erb als 
Grundlage fGr die spastische Spinalparalyse prasumirte Lasion als wirklich vorhanden 
erwiesen haben. Diese Lasion beschrankt sich auf eine Sklerose der Pyramidenseiten- 
strangbahn (ev. auch der Kleinhirnbahn), doch kOnnen bei langerem Bestehen der 
Krankheit auch die Zellen der VorderhGrner (secundar) ergriffen werden, ohne dass 
ein dem entsprechender klinischer Befund vorangegangen zu sein braucht. 

Am Ende seiner Arbeit kommt der Verf. zu dem Schlusse, dass die im Thema 
aufgeworfene Frage zu bejahen sei. Martin Brasch (Berlin). 
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9) Paraplegie flasque par oompression de la Mobile, par J. Babinski. 

(Arch, de m4d. expdrim. et d’anat. patholog. 1891. Nr. 2.) 

Die Ergebnisse der Arbeit lassen sich zusammenfassen, wie folgt: 

1. Eine Compression des Rflckenmarks kann, ohne nacbweisbare Veranderungen 
an diesem hervorzurufen, Ursache einer mebr oder weniger completen Paraplegia sein, 
die sicb mebrere Monate lang erbalten kann. 

2. Schlaffheit der Musculatur wird bei den Paraplegien beobachtet, die eine 
Compression in der Lumbo - Dorsalregion, in der HOhe der Centren fftr die Sehnen- 
reflexe, ibre Entstebung verdanken. Betrifft die Lasion die Dorsal- oder Cervical- 
region, so kann die Lahmung im Beginne nocb scblaff sein, ancb wenn irgend ein 
Tbeil des Sehnenreflexbogens, oder selbst ein Rftcken marksabschnitt in seiner ganzen 
Breite alterirt ist. Wenn diese Scblaffbeit mebrere Wocben bestebt, ohne dass sie 
auf eine Lasion der soeben genannten Partbien zurtickzuffthren ist, so kann man zu- 
nacbst annehmen, dass das Rfickenmark nor nnbedeutend oder gar nicbt afficirt ist. 

3. Diese Art der Paraplegie bedingt, wenn keine weitere Complication vorliegt, 
eine relativ gute Prognose. 

4. In diesen Fallen ist ein cbirurgiscber Eingriff bei gutem Allgemeinbefinden 
durchaus indicirt. 

Die beiden eigenen Beobacbtungen, auf die sicb Verf. bei dieser Arbeit stfltzt, 
sind folgende: 

I. Der 64jahrige Patient litt w&hrend 6 Wochen an einer motoriscben Para¬ 
plegie der unteren Extremitaten, ohne Atrophien und ohne Sensibilitatsstdrungen. 
Dagegen bestanden Incontinentia vesicae et recti. Die Paraplegie war scblaff; die 
Sehnenreflexe waren aufgehoben. In der Hdbe des 4. Dorsalwirbels fand sich ein 
auf Druck schmerzhafter Gibbus. Starke Scbmerzen in der Lenden- und Bauch- 
gegend. Pyelonephritis. Oedem des linken Beins. Starkes Fieber. Tod. 

Bei der Autopsie fand sicb an der Compressionsstelle eine Pachymeningitis. Die 
mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks ergab mit Ausnahme einer rudimen- 
t&ren Degeneration der Seitenstrange an der betreffenden Stelle normale Befunde. 

II. Der 71jahrige Kranke leidet seit fiber einem Jahre an Schwindelanf&llen, 
die mit einer Schwache der Beine einbergehen. Nacb einem derartigen Anfalle konnte 
sicb Patient eines Tages nicbt mebr erbeben. Es trat eine vtillige Paraplegie der 
unteren Extremitaten und eine vortibergehende Parese des rechten Armes ein. Die 
Vesico-rectalfunctionen sind etwas gestflrt. Keine Sensibilitatsstdrungen, keine Mus- 
kelatropbien. Die Musculatur der gelahmten Extremitaten war scblaff. Die Knie- 
pb&nomene abgeschwacht. Die Wirbelsaule bot keine Abnormitat dar, war auch auf 
Druck nicbt schmerzhaft. Die Paraplegie bestand obne Aenderung 5 Monate lang 
bis zu dem plOtzlich unter starkem Fieber eingetretenen Tode, dem 4 Tage lang 
Deglutitions- und Respirationsbescbwerden vorausgingen. 

Die Autopsie ergab eine Pachymeningitis in der Cervicalregion. Das Rflcken- 
mark war durchaus normal. 

Yon sonstigen einscblagigen Fallen aus der Litteratur citirt Yerf. nur eine Be- 
obacbtung von Kadner und eine von Druscbky. A. Neisser (Berlin). 


10) A contribution to the pathology of solitary tubercle of the spinal 
cord, by Christian A. Herter. (Journal of nervous and mental disease. XV. 
1890. p. 631.) 

Verf. theilt drei bisher nocb nicht verdffentlichte Falle von Tuberkelbildung im 
R&ckenmark mit und l&sst dann eine Zusammenstellung der Symptomatologie auf 
Grund von etwa 25 Krankengescbicbien folgen. 
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Ruckenmarkstuberkel finden sicb vorwiegend bei jugendlichen Individuen: von 
24 Patienten waren 20 jftnger a Is 35 Jahr, der al teste war Qberhaupt 43 Jahr. 
M&nner scbeinen etwas haufiger ergriffen zu werden als Frauen. Fast regelmassig 
besteht oeben der Rflckenmarkstuberculose Lungen- oder allgemeine Tuberculose. 

Nur in einem Falle soli ein Rfickemnarkstuberkel, der allerdings sehr klein war, 
symptomlos verlaufen sein. In alien tibrigen Fallen waren sebr ausgesprochene Lo- 
calerscheinungen vorhanden, und zwar vorwiegend mit dem Oharakter der Zerstflrung 
des Markes, also der L&hmung, seltener mit dem der Reizung. 

Fast immer begann das Leiden mit einseitigen Schmerzen und Lahmungser- 
scheinungen, was sich auch bei der Autopsie in einzelnen Initialfalldh durch die Lo¬ 
calisation der Neubildung erklarte. Nach verschieden langer Dauer, die ttbrigens nur 
selten einige Wochen ftberstieg, entwickelten sicb ihnliche Stdrungen in rapider Weise 
ancb auf der anderen KOrperseite. Scbnell trat dann vollstftndige L&hmung mit 
intercurrenten spastiscben Erscbeinungen und mit Anaesthesien und Hyperaesthe- 
sien ein. 

Hayem’s Aunahme, dass der Sitz der solitaren Rfickenmarkstuberkel vorwiegend 
im Lendenmark lage, ist nicbt begrQndet. Dagegen fand sicb fast stets nur ein 
einziger Heerd im Rflckenmark vor. In der Mebrzabl der Falle bestand keine se- 
cundare Degeneration, was wobl durcb die gewfihnlich nur recbt kurze Dauer des 
Leidens zu erklaren ist. H&ufiger war umschriebene Erweicbung an der Peripherie 
der Neubildung. Die letztere wurde fast immer aus confluirenden Einzeltuberkeln 
gebildet und mehrmals konnten Tuberkelbacillen in ibr nacbgewiesen werden. 

Die Diagnose wird sicb im Allgemeinen auf die anf&nglicbe Einseitigkeit, auf 
die bald darauf erfolgende Betbeiligung der anderen Seite, sowie auf das Ueberwiegen 
der L&bmungserscheinungen gegenttber den Reizerscbeinangen bei rdckenmarksleidenden 
Individuen, die an anderweitig localisirter oder an allgemeiner Tuberculose erkrankt 
sind, zu stUtzen baben. Sommer. 

11) Sequel of a oaae of traumatio Aneurysma of the spine, von Spencer. 

(Brit. med. Journ. 1891. 5. December, p. 1206.) 

S. berichtet vor der Londoner med. Ges. fiber den Ausgang eines bereits im 
XXIII. Bande der Transactions erzahlten Falles von Wirbels&ulen-Aneurysma. Ein 
Mann war 30 Fuss tief gefallen und erlitt eine Dislocationsfractur zwiscben Dorsal- 
und Lumbartbeil. 13 Monate nacb dem Unfall fand S. an der binteren Fl&cbe der 
Columns beiderseits in der HOhe der Fracturstelle ein Aneurysma. Dabei keinerlei 
Baucbpulsation, noch irgend welcbe Obstruction in der Baucb-Aorta, oder Symptoms 
von Rfickenmarksdruck. Indessen fanden sicb wobl beftige Scbmerzen in Folge von 
Compression der Nervenwurzeln. Einigemal war Hamaturie eingetreten. 2 Jabre 
7 Monate nach dem Unfall starb Patient. 

Bei der Autopsie fand sicb ein Aneurysma in der Form einer vergrftsserten 
Hufeisen-Niere, zu beiden Seiten der Wirbels&ule. In der Mitte eine scbmale Ver- 
bindungsbrticke. Die KOrper des 1. und 2. Lumbarwirbels erodirt. RQckenmuskeln 
zum Theil atrophirt, tbeils zwiscben Sackwand und Haut auseinandergedrangt Es 
bestand eine Verbindung zwiscben der binteren Aneurysmawand und der Aorta, aber 
die dbrige Aorta abdominalis lag vor dem Sack. In der Blase zwei Steine, bestehend 
aus Pbospbaten, welche Coagula incrustirten. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) Lymphadenoma of spine and cord, von J. Jacks. Clarke. (Brit. med. 
Journ. 1891. 21. November, p. 1098.) 

C. legte der Ges. f. Path, ein Pr&parat aus der Leicbe einer 24jahr. Frau vor. 
Es war ein Lymphadenom vom RQckenmark, den Rftckenwirbeln und den Lymph- 
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drfisen. Die Verstorbene hatte 15 Monate vor dem Tode zuerst eine Halsgeschwulst 
bekommen. 9 Monate spa ter zeigten sicb die pravertebralen Lumbardrfisen im 
Baucbe vergrossert und an den Wirbeln adharent. Noch 3 Monate spater konnte 
die Fatientin nicbt mehr gehen. Sie starb nach Decubitus und unausgesetzten 
Schmerzen. — Bei der Autopsie fanden sich die Lumbardrfisen verwachsen, an den 
Wirbeln adharent. Die letzteren infiltrirt und der K5rper des 1. Lendenwirbels zer- 
stfirt. Die Geschwulst ging durch die Foramina intervertebralia langs der Nerven- 
wurzeln in die Dura und Pia und das Mark selbst. Dieselbe zeigte in ihren Gefassen 
deutlich charakterisirte Wandungen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


13) Kyste hydatique du canal mddullaire, par William B. Ramson et A. 

R. Anderson. (De l’hOpit&l general de Nottingham). (Gazette medic, de 

Paris. 1891. 19. Decembre). 

48jahr. Patient, frfiher wegen einer Hydrocele haufig in chirurgischer Behand- 
lung, bekommt plfitzlich heftige Schmerzen in beidon Beinen, welche vergehen und 
wiederkehren. Es tritt dann Impotenz, Ataxie, Westphal’sches Zeichen auf, endlich 
motorische Schwache und Dysurie. Bei der Aufnahme sind die Hiranerven, die 
inneren Organe und die Psyche normal, Pat. klagt fiber heftige Schmerzen, welche 
von der Lendenregion bis in die Beine ausstrahlen. 1m Bereich der unteren Dorsal- 
und Lendenwirbel geringe Sensibilitatsstfirungen. Am rechten Hinterbacken ein Lipom. 
Im Bereich der lnguinalnerven erhebliche Stfirungen im Berfihrungsgeffihl, ungleich- 
massiger sind sie im Bereich der Beine. Erhebliche motorische Schwache in den 
Beinen. Dysurie, bisweilen auch Incontinenz. Keine Knierefiexe, Storungen der Haut- 
reflexe. In Folge des Verdachtes auf Lues eine Mercurialcur. In den nachsten 
14 Tagen Vermehrung der Schmerzen, SensibilitatsstOrungen constant, Incontinentia 
alvi, Decubitus, endlich totale Parese der Beine und Erscheinen einer hyperasthetischen 
Zone fiber der anasthetischen bis zum Bereich des II. Dorsalnerven. Therapie er- 
folglos. Wegen der Annahme eine Tumors im Lumbalmark wird zur Operation 
geschritten. Am Morgen der Operation 40,0 Temperatur (Decubitus) 120 Pulse, 
Urin frei. 

Der Wirbelcanal wurde vom vorletzten Brust- bis 2. Lendenwirbel wieder er- 
offnet, die Dura gespalten. Man fand nichts. 

Nach 3 Tagen Exitus. Die Section ergab im Bereich des 10. Brustwirbels 
eine im Wirbelcanal liegende, das Mark comprimirende Echinokokken-Cyste. Aehnliche 
Cysten in den langen Rfickenmuskeln rechts in der Lumbalregion. 

Der Sitz des Tumors zeigte von neuem, dass bei Geschwfllsten des Rfickenmarks 
der Ort der Lasion etwa 2 Wirbel hfiher zu liegen pflegt als die Grenze der An- 
asthesie. Bei intraduralen Tumoren ist die Localdiagnose leichter und praciser zu 
stellen als bei extraduralem Sitz wie im vorliegenden Falle. 

Die Litteratur enthalt wenige Beispiele einer ahnlichen Localisation von Echino- 
kokkenblasen. Da, wo sie beschrieben wurden, waren sie multipel vorhanden. 

Der vorliegende Fall war zum chirurgischen Einschreiten durchaus geeignet, 
weil nirgends anderswo im Centralnervensystem Blasen entdeckt werden konnten. 

Martin Brasch (Berlin). 
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14) Sulla Malattia di Morvan, von Marchiafava und Bignani. (Bull. d. 

Reale Accademia Medica d. Roma. 1891. Ease. II—III.) 

Verff. beschreiben zwei Falle dieser complexen Krankheit in denen die gewohn- 
licben Symptome vorhanden waren: Neuralgische Schmerzen in den Gliedern mit 
folgender Parese und Muskelatrophie; Storungen der Sensibilitat wie Analgesie und 
Thermo-Anaesthesie, trophische Stfirungen der Finger und Zehen mit Necrose und 
Expulsion kleiner Massen yon Enochen. In dem ersten Falle waren sammtliche 
Finger und Zehen afficirt. Gewfihnlich sind nur 3—4 Finger daran betheiligt und 
in den schwersten Fallen, die bis jetzt verfiffentlicht sind, waren 7—9 Finger aus- 
gegriffen. Auch bleiben gewfihnlich die Zehen frei. Aber in diesem Falle nahm 
die Krankheit ihren Anfang mit Stfirungen der unteren Extremitaten. 

Der zweite Patient giebt Trauma als atiologisches Moment an. Auch hier 
begann die Krankheit in den unteren Extremitaten und reichte bis zum Kniegelenk. 
Enurese war auch vorhanden. Wm. 0. Krause. 


15) Ein Fall von Morvan’soher Krankheit, von Pick. (Prager med. Wochen- 

schrift. 1891. Nr. 43—46.) 

Die 47 Jahre alte, in der Prager Klinik beobachtete Patientin bietet folgende 
Symptome: 1. Ein allmahliches, fiber Jahrzehnte sich erstreckendes Fortschreiten der 
Erkrankung, welche die Haut und theilweise auch die tiefer liegenden Theile der 
distalen Enden der oberen, viel spater auch der unteren Extremitaten befallen hat; 
die Affection besteht in gewohnlichen Panaritien, jedoch mit Abgang necrotischer 
Knochenfragmente und ist von relativ geringen Schmerzen begleitet. Es besteht 
Atrophie der Haut an den Dorsalseiten der Hande und Ffisse und an den Yorder- 
armen. Bemerkenswerth ist die Symmetrie: Zeigefinger und Daumen beiderseits sind 
am starksten, nachst diesen in etwas geringerem Grade Mittel- und kleiner Finger 
ergriffen und der vierte Finger ist fast intact. 2. Eine auffallende Temperatur- 
erniedrigung der Haut der Extremitaten, besonders der Hande, welche nach dem 
distalen Ende bin stark zuninmt. 3. Veranderungen im Gesicht: Die Stimhaut 
lasst sich weniger, als normal, in Falten heben, die Bulbi sind in die fettlosen 
Orbitae eingesunken, die Haut der Nase ist glatt und glanzend, beide Flfigel stark 
eingezogen, die Nasenspitze vorspringend; der geschlossene Mund erscheint wie eine 
lineare, tief eingezogene Spalte, fast ohne dass man etwas von Lippenroth bemerkt, 
Kinn und Kiefer sind vorragend, von glatter, glanzender, etwas atrophischer Haut 
bedeckt, welche sich nur schwer abheben und falten lasst. Die eigentliche „masque 
sclerodermique" fehlt also. 4. Es bestehen Paraesthesien in den Handen, Ffissen 
und Unterschenkeln, sowie Sensibilitatsstfirungen. 5. Patellarreflexe fehlen beiderseits, 
leichte Ataxie findet sich neben Schwache der unteren Extremitaten. — Trotz 
mancher Abweichung vom Symtomen-Complex der Morvan’schen Krankheit (bei ihr 
ist keine Ataxie, kein Westphal’sches Symptom vorhanden), entschliesst sich P. 
dennoch zu dieser Diagnose, vermag aber einen erheblichen klinischen Unterschied 
zwischen dieser Affection und Syringomyelic nicht zu statuiren, ein anatomischer 
existirt doch wohl, da der Rfickenmarksbefund bei dem einzigen bisher secirten Fall 
von Morvan’scher Krankheit nach Charcot keine Hfihlenbildung, wohl aber Myelitis 
der Hinterhfirner, der Hinterstrange und der mittleren Parthien des Rfickenmarks auf- 
wies. — Eingehende und scharfsinnige differentialdiagnostische Erwagungen machen 
die Lectfire dieser 32 Seiten zahlenden Abhandlung zu einer hfichst angenehmen. 

Lewald (Liebenburg). 
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16) (Jn cas de Maladie de Morvaxx. Lemons faites par le Professeur Gras set, 

recueillies par H. Guibert. (Paris 1892. S. 26.) 

Der Fall betrifft einen 27jahrigen Schlosser, dessen Vater an Ischias und 
Schwester an Hysterie litt. Der Anfang des Leidens ist unbestimmt. December 1880 
zog er sich eine Brandwunde zu (wegen der Geffihllosigkeit). Im Winter 1881/82 
zeigten sich vasomotorische Storungen, Geffthl von Kklte, Tanbheit and Schw&che im 
rechten Arm. 1886/87 traten schmerzlose Schrunden, Panaritien, Fingerglieder- 
verlust, Nagelwucherungen nnd Fingerverkriimmungen erst rechts dann auch links 
ein (1888). So dauerte dieser Zustand bis 1891, wo neben den Verstfimmel- 
ungen der Finger beiderseits, rechts eine motorische Schw&che des Arms fest- 
gestellt wurde. Die Sensibilitat war links intact, rechts zeigte sich Anasthesie im 
Gebiet des ganzen Plexus cervicalis und des gr5sseren Theils des Plexus brachialis; 
alle Empfindungsqualitaten waren betroffen, doch besonders die der Temperatur. 
Kechts fand sich noch Gesichtsfeldeinschrankung. G. tritt fflr die Trennung der 
Morvan’schen Krankheit von der Syringomyelic ein. Die pathologische Natur der 
Syringomyelie ist noch nicht sichergestellt (centrale Myelitis, Gliomatose etc.). Femer 
sind nicht alle Falle von Syringomyelie von dissociirter Empfindungslahmung begleitet. 
Andererseits giebt es Falle dissociirter Empfindungslahmung ohne Syringomyelie, so 
Neuritiden, Compression des Plexus nach Traumen, Lepra, Hysterie u. s. w. Von 
seltenen Stdrungen bei Syringomyelie erwahnt G. die vasomotorischen und die der 
Schweisssecretion. Mitunter finden sich die motorischen StOrungen auf der der an- 
asthetischen gegenfiberliegenden Seite und so kann die Syringomyelie das Bild einer 
Brown - S^quard’schen Lahmung vortauschen. — Der beschriebene Fall ist als 
Morvan’sche Krankheit aufzufassen, wenn er auch nicht anfangs heftige Schmerzen 
zeigt, wie sie Mor van beschrieb. Wie in diesem Falle, kann fiberhaupt die disso- 
ciirte Empfindungslahmung bei der Morvan’schen Krankheit fehlen. Dieselbe ist zu 
scheiden von Neuritis, Baynaud’scher Krankheit, Erythromelalgie, Sclerodactylie, 
Sclerodermie, Lepra und von der Syringomyelie. Wahrend die Syringomyelie anato- 
misch (HOhlenbildung) begriindet ist, ist ffir das symptomatische Bild der Morvan’¬ 
schen Krankheit noch keine einheitliche anatomische Basis vorhanden; es kann 
natflrlich auch eine Hohlenbildung das Symptomenbild der Morvan’schen Krankheit 
hervorrufen. Man muss das syringomyelitische Symptom (dissociirte Empfindungslahm¬ 
ung) von der Syringomyelie als Krankheitsform unterscheiden. Das Symptom kann 
sich ebenso bei der Morvan’schen Krankheit wie bei Hysterie u. s. w. zeigen; es 
ist bei der Syringomyelie constanter als bei der Morvan’schen Krankheit, wo es 
passager auftreten kann. Wahrend Muskelatrophien bei der Syringomyelie vorherr- 
schen, sind die analgetischen Panaritien Hauptbestandtheil der Morvan’scheu Krank¬ 
heit. In den ausgesprochenen Fallen ist eine Unterscheidung wohl moglich. 

S. Kalischer. 


17) The pathology of acute ascending (Landrys) paralysis, by Henry Hun, 
M. D. Professor of Diseases of the Chesh and Nervous System in the Albany 
Medical College. (The New York Medical Journal. 1891. Mai. S. 20.) 

Ein 45jahriger Mann zeigte plfitzlich cr. 11. April Parese der Beine, die in 
4 Tagen zur completen Paralyse sich steigerte und auf die Muskeln des Eumpfes, 
der Arme und der Bulbar-Nerven fiberging. An Bulbar-Lahmung starb der Kranke 
cr. am 23. April. Es handelte sich urn rein motorische Lahmung: die Sensibilitat, 
Blase und Darm waren nicht betheiligt. Der Fall zeichnete sich ahnlich wie ein 
von Pellegrino beschriebener durch Diplopie aus. Als atiologischer Factor scheint 
ein vor 4 Jahren erhaltener Schlag auf den Rficken zweifelhaft. Die genaue Section 
des gesammten Nervensystems (auch der peripheren Nerven und Muskeln) ergab eine 
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geringe Meningitis des Hirns and Ruckenmarks ziemlich friscben Ursprungs, ferner 
Degeneration einzelner Fasern der vorderen Wurzeln der Cauda equina und eine 
Verdickung und Infiltration der Gefasswande an der vorderen Spinalvene. H. be- 
trachtet die acute aufsteigende Lahmung als eine klinische Symptomengruppe ffir die 
eine zutreffende reap, entsprecbende anatomiscbe Lasion bisber nicbt festgestellt ist. 
Veranderungen in dem Nervensystem sind unzweifelbaft vorhanden, docb mebr cbe- 
mischer als anatomischer Natur; wegen der Aebnlicbkeit der Erscheinungen, bald 
mit multipler Neuritis, bald mit Poliomyelitis der YorderhOmer dfirfte die cbemiscbe 
Veranderung bald an der einen bald an der anderen Stelle mebr eingreifen; sie ffibrt 
zu Lahmung and Tod obne anatomiscben Befund, ahnlich wie Morpbium, Strychnin etc. 
Dass es sicb urn Ptomaine oder Bacterienwirkung handle halt H. ffir nocb nicbt 
hinreichend begrfindet. S. Kalischer. 


18) Ueber Landry’sohe Paralyse, von Prof. Klebs in Zfirich. (Deutsche med. 

Wocbenschr. 1891. No. 3.) 

Tm Anschluss an einen Fall von Landry’scber Paralyse, die sich im Yerlauf 
zu einer ganz friscben Pericarditis tuberculosa entwickelt batte, stellte E. Unter- 
sucbungen an fiber die zu Grande liegenden atiologischen Momente. Er fand hyaline 
Tbrombosen in dem Gebiet der Centralarterien des Rfickenmarks. 

Bekanntlicb wird den grauen Vordeihfirnem von 2 Seiten arterielles Blut zu- 
geffihrt: 1. von den sog. Centralarterien, die von den Aa spin, anter. entspringen, 
das ganze Rfickenmark entlang zieben und dort in kurzen Abstanden eine grosse 
Menge von Zweigen ffir die grauen Yorderhfirner abgeben; 2. von den sog Radial- 
oder Wurzelarterien (Radyi), die kleiner sind als die vorigen, regelmassig in jede 
Wurzel eintreten und im Brusttheil mit einem kurzen Stamm aus den hintereD 
Zweigen der Intercostalarterie abgeben. Die Vorderhfirner sind von ausserordentlicb 
dicbten Capillaren durchsetzt, welcbe die motoriscben Ganglienzellen in dichten 
Netzen umspinnen und sicb an vielen Stellen der Oberflache der Pericellularraume 
der Ganglienzellen dicht anlegen. Tritt nun eine Thrombose einer dieser Arterien 
ein, so wird in dem betreffenden Capillargebiet eine Stagnation zu Stande kommen. 
Dieselbe kann jedocb nicbt vollstandig sein, da es sicb ja nicbt um eine ausgedebnte 
Thrombose bandelt; es wird also noch das Blut aus dem Capillargebiet der nicbt 
versperrten Arterie hier einstromen und seinen Weg bald nacb der einen, bald nach 
der anderen Seite zu den Yenen sucben. 

Durch diese Verlangerung der Capillarbabn wird eine Verzfigerung der Ge- 
schwindigkeit und eine Steigerung des Druckes lievbeigeffibrt. Durcb diese Stfirung 
der Circulation kommt es in dem gesperrten Arteriengebiet durcb arteriellen Zufluss 
von der concurrirenden Arterie aus zu Hamorrhagien, die je nacb Umstanden sich 
verschieden weit erstrecken kfinnen. Diese Tbrombosen werden erfabrungsgemass 
ganz besonders baufig im Gefolge von Infectionskrankbeiten beobachtet. Ueber das 
Zustandekommen dieser arteriellen Tbrombosen im Rfickenmark durcb eine bacterielle 
Mykose bei den verschiedenen Infectionskrankheiten vermag Verf. keinen Aufscbluss 
zu geben. Er erinnert nur an die Mfiglicbkeit der Wirkung der Enzyme, die von 
den Mikroorganismen gebildet werden. A. Neisser (Berlin). 


18) Beitrag zur Diagnostic der Syringomyelie, von Dr. Knoppek. (Wiener 
raedicin. Presse. 1892. Nr. 3.) 

Bescbreibung eines eigentbfimlichen Falles, der grosse diagnostisebe Scbwierig- 
keiten bietet. Ein 21jfibr. Rekrut, der nur eine acute Krankheit fiberstanden batte, 
litt seit seiner frfibesten Kindbeit an Krampfen, die zumeist die Beine, seltner die 
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Arme betrafen. Im 14. Jahre Erkaltung, darauf Krampfe in alien vier Extremitaten, 
die sich seitdem manchmal mehrere Male im Tage wiederholten und bei langerer 
Dauer sich mit Bewusstlosigkeit verbanden. Gelegenlich eines solchen Anfalles wurde 
Pat. ins Spital gebracht. Es zeigte sich allgemeine Gliederstarre mit Bewusstseins- 
verlust. Als Pat. einige Tage daiauf aufstehen sollte, trat sofort Steifigkeit der 
Muskulatur ein; nachdem er ins Bett gebracht wurde, konnte man constatiren, dass 
die Streckmuskulatur der Fusszehen, der Waden, des Quadriceps femoris, die Streck- 
muskeln der oberen Extremitaten steinhart sich anffihlten und der Druck auf die 
Waden das Gesicht zum Verziehen brachte. Sobald eine Pause eintrat, rief ein 
Druck auf die Arterie im Sulcus bicipitalis intemus das Bild wieder hervor. Kein 
C h y o s t e k’sches Phanomen. 

An einem spateren Tage wurde constatirt, dass Druck auf den Biceps Krampfe 
in den oberen Extremitaten — danu der unteren erzeugte. Die so hervorgerufenen 
Erscheinungen dauern ungefahr 1 Minute. Der rechte Vorderarm hyperasthetisch und 
ohne Temperatursinn. Elektrische Erregbarkeit normal. Hande cyanotisch, zeigen 
viele kleine Narben. Interossei deutlich geschwunden, links auch Thenar und Anti¬ 
thenar. Eeflexe anfangs gesteigert, nahmen im Yerlaufe der Behandlung ab. Auch 
die Krampfe verschwinden bei Bromtherapie. Es zeigten sich aber allmahlich Sensi- 
bilitatsstorungen von beiden Knien ab warts, sich documentirend in vermindertem Tast- 
und fast fehlendem Schmerzgefilhle, sowie theilweisem Yerlust der Temperaturempfind- 
ung. Spator complete Anasthesie und Analgesic, vollstandiger Mangel des Bewusstseins 
von der Lage der genannten Glieder, beginnende Sensibilitatsstdrungen an der linken 
Hand. Allmahlich kam es noch zu Radialislahmung rechts. Psyche — Hirnnerven 
normal. Spiegelbefund ergab normale Verhaltnisse. K. halt nach sorgfaltiger differen- 
tialdiagnostischer Ueberlegung die Diagnose Syringomyelie fur berechtigt. 

v. Frankl-Hochwart. 


20) Studier 6fver ryggm&rgssyfUis, af Magn. Muller. (Nord. med. ark. 1890. 

XXII. 4. Nr. 22. S. 1—67.) 

Ausser 24 ausgewahlten Fallen aus der Litteratur, die er in der Hauptsache 
vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus betrachtet, theilt M. noch 5 Falle 
eigener Beobachtung mit, von denen einer todtlich endete, zwei in Genesung aus- 
gingen und zwei zur Zeit der Mittheilung noch in Behandlung waren. Sie zeigten 
alle langere oder kfirzere Zeit das Krankheitsbild der transversalen Myelitis, doch mit 
Nebenumstauden von nicht unwesentlichem Interesse. In keinem Falle waren noch 
seit der Infection 2 Jahre verflossen. 

1. Ein 45 Jahre alter, seit 1% Jahren unzweifelhaft syphilitischer Mann, war 
3V 2 Monate vor Beginn der RQckenmarkskrankheit wegen syphilitischer Papeln an 
der Zunge und an der Haut behandelt worden. Seit fast 1 Jahr litt er an Kopf- 
schmerz, Ohrensausen und Taubheit auf der linken Seite; 2 Wochen vor Auftreten 
der Spinalerscheinungen hatte er Symptome einer Augenmuskelparese gezeigt. Ohne 
jede nachweisbare Veranlassung trat ganz plotzlich Paralyse der unteren Extremitaten, 
der Blase und des Mastdarms auf; Symtome von Seiten der Meningen waren nicht 
vorhanden; die Sehnenreflexe fehlten. Atrophie trat nicht ein. Pat. bekam Decu¬ 
bitus, Schhttelfrdste und starb 2 Monate nach Beginn der Rflckenmarkskrankheit an 
Marasmus. 

Bei der Section fand sich makroskopisch nichts, was die Lahmungssymptome 
wahrend des Lebens hatte erklaren kOnnen, aber schon bei der Hartung in Mfiller’- 
scher LOsung trat auf dem Querschnitte oberhalb der Mitte des Dorsalmarks ein 
krankhaft veranderter Bezirk hervor. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich 
ausgebreitete Entartung der weissen Substanz und der hinteren Wurzeln, eine anamische 
Nekrose in Folge von Circulationsstorungen durch Verengung hauptsachlich der Yasa 
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radicalia postica. Die Nervenelemente in der weissen Substanz waren zum grOssten 
Theile verschwunden und in der ftbrig gebliebenen Neuroglia durch Degenerations- 
producte ersetzt; gleiche Degeneration fand sich in den hinteren Wurzeln. Die 
Arterienerkrankung war in der Hauptsache auf die Intima beschrankt; sie bestand 
wesentlicb in einer Endoarteriitis, die Adventitia bot nur ausnahmsweise Vermehrung 
der Zellenelemente; die verdickte Tunica interna bestand aus zahlreichen concentrischen 
fusiformen Zellen; die bedeutendsten Veranderungen bestanden in den Gefassen der 
hinteren Wurzeln. Fettentartung oder Zerfallsproducte in den Gefasswanden oder 
andere krankhafte Process® in der Aorta oder anderen grOsseren Gefassen waren 
nicht vorhanden. Der syphilitische Process (andere Ursachen waren mit Bestimmtheit 
auszuschliesen) beschrankte sich ausschliesslich auf die Gefasse, die anderen inneren 
Organe waren frei von demselben. 

2. Ein 21 Jahre altes Dienstmadchen, seit 1888 syphilitiscb, wurde am 30. Marz 
1889 wahrend der Behandlung mit Hydrarg. salicyl. von einer Rfickenmarksaffection 
mit heftigen Reizungssymtomen (die sich spater wieder verloren), Harnretention (die 
spater in Incontinenz uberging; fiber 2 Monate lang blieb die Haromenge vermindert) 
und Parese der unieren Extremitaten befallen; spater erlosch allmahlich das Seh- 
vermogen des rechten Auges. Antisyphilitische Behandlung hatte kaum einen merk- 
lichen Einfluss auf den Verlauf. Die Verminderung der Harnmenge erklart M. nach 
Bradford (Journ. of Physiol. 1889. Nr. 5. p. 404) aus einer InnervationsstOrung 
der Nierengefusse, die Amaurose mag nach ihm wahrscheinlich direct syphilitischen 
Ursprungs gewesen sein. 

3. Bei einer 45 Jahre alten Frau trat nach ungewohnlich intensiven Prodromal- 
erscheinungen im November 1888 ein secundar syphilitischer Ausschlag auf, im Juni 
1889 ein neuer mit syphilitischer Iritis und spinalen Symptomen, die auf Meningeal- 
reizung deuteten. Die Behandlung hatte wenig oder keinen Erfolg. 

4. Ein 29 Jahre alter Pat. war im Januar 1889 an der Primaraffection behandelt 
worden, im Juni traten papulSs-pustulbses Syphilid und papulose Angina mit Schmerzen 
im Rhcken und Intercostalneuralgie auf beiden Seiten auf; antisyphilitsche Behandlung 
beseiiigte die Symptome. Am 2. November stellte sich mit heftigen Schmerzen im 
Rhcken Lahmung der unteren Extremitaten mit Harnretention ein. Unter antisyphi- 
litischer Behandlung erfolgte Heilung. 

5. Bei einem 37 Jahre alten Manne traten 13 Monate nach der Primaraffection 
plOtzlich Symptome eines Ruckenmarksleidens auf, anfangs Reizungssymptome, spater 
Parese der unteren Extremitaten. Der Verlauf deutete auf einen Infiltrationsprocess 
in den Rfickenmarkshauten mit Druck auf das RQckenmark selbst und die Nerven- 
wurzeln. Nach antisyphilitischer Behandlung trat Heilung ein, aber 2 1 / 2 Jahre spater 
stellten sich Hirnsymptome ein (Kopfschmerz, Benommenheit, Paraphasie, Augen- 
muskellahmung), die ebenfalls durch antisyphilitische Behandlung beseitigt wurden. 

Walter Berger. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fur Fsyehiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 29. Februar 1892. 

I. Herr Hoppe aus Cincinnati: Ein Beitrag zur Kenntniss der Bulb&r- 
paralyse. (Aus dem Dr. Oppenheim’schen Laboratorium.) 

Vortr. berichtet tiber einen Fall, welcher viel Aehnlichkeit mit der Bulb&rparalyse 
(Typus Duchenne) hat, und dennoch zu der Catogorie dieser Krankheit nicht 
gehOrt. 

Ein 40jahriger Schmiedgeselle erkrankte an doppelseitiger Ptosis, Schwache 
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der Kaumusculatur, Sprachstfirangen und Schlingbeschwerden, welche Symptome in 
der Reihenfolge, wie angegeben allmahlich auftraten. Keine hereditare Belastung, 
keine Lues. 

Die Untersuchung ergab eine doppelseitige Ptosis, eine Parese des rechten 
Rectus int. und des linken Rectus superior, eine Parese im oberen und unteren 
Facialis, gross© Schwache der Kaumusculatur. Zunge war normal beweglich, Gaumen- 
segel erbob sich sehr wenig, Stimmbander waren gelahmt durch eine Parese der Ad- 
ductoren und Abductoren. 

Grosse Schwache der Extremitaten. 

Keine degenerative Atrophie und keine Stfirung der elektrischen 
Erregbarkeit war zu irgend einer Zeit zu linden. 

Der Zustand des Pat. besserte sich, aber nach einiger Zeit verschlimmerte er 
sich wieder; die Parese in einzelnen Gebieten, wie zum Beispiel im rechten Rectus 
internus und linken Rectus superior und unteren Facialis, verschwanden ganz, aber 
in den anderen Gebieten steigerte sich die Parese langsam. Stfirang der Circulation 
und Respiration traten hinzu und Pat. starb nach ca. 2 Jahren. 

Die anatomische Untersuchung zeigte keine pathologischen Ver- 
anderungen, weder in den peripherischen Nerven, noch in den Centralorganen. 

Yortr. herichtet jetzt in aller Kflrze fiber drei ahnliche Falle aus der Litterateur, 
die von Wilks, Eisenlohr und Oppenheim beobachtet worden sind. 

In diesen Fallen sehen wir langsam auftretend eine Lahmung im Gebiet des 
Oculomotorius, motorischem Quintus, Facialis, Glossopharyngeus, Accessorius und eine 
Schwache der Extremitfiten. Nur einmal war die Function des Hypoglossus betheiligt. 
Weder eine degenerative Atrophie, noch eine Stfirung der elektrischen 
Erregbarkeit war in diesen Fallen nachzuweisen. Die Falle endigten tfidt- 
lich durch eine Lfihmung der Respiration und Circulation. 

Die anatomische Untersuchung in diesen Fallen war negativ, keine 
pathologischen Ver&nderungen waren aufzuweisen. 

Nach einem Vergleich dieser 4 Falle findet H., dass sie in den wesentlichen 
Momenten fibereinstimmen und ein einheitliches Krankheitsbild darstellen, welches 
weder zu der chronischen progressiven atrophischen Bulbarparalyse, noch zu der acuten 
oder der Pseudo-Bulbarparalyse, noch zu der Hysterie oder peripherischen Lahmung 
eingereiht werden kann, sondern einen bisher nicht beschriebenen Symp- 
tomen-Complex darstellt. 

Die Krankheit bekundet sich durch eine Parese im ganzen motorischen Gebiete 
des Kfirpers, besonders in dem von den Himnerven versorgten, hat einen langsamen 
progressiven Verlauf, zeigt weder eine degenerative Atrophie oder Stfirang der elek¬ 
trischen Erregbarkeit und endet in den beschriebenen Fallen tddtlich, ohne dass eine 
sorgfaltige Untersuchung eine pathologische Veranderung im centralen Nervensystem 
aufzuweisen vermfichte. 

Dass es sich in diesen Fallen um eine Neurose handelt, wird geleugnet. Die 
Mfiglichkeit, dass eine chronische Vergiftung vorliegt, wird zugegeben, aber es fehlen 
in drei von den Fallen Quellen, von denen man eine Giftwirknng herleiten kfinnte. 

Yortr. weist auf die Mfiglichkeit, dass in diesen Fallen doch eine pathologische 
Veranderung der Hirnrinde zu Grande liegt, die sich unserer Beobachtung entzieht 
und. meint, dass in der Zukunft die verbesserte Technik der modernen Histologie 
benfitzt werden muss, um diesen Yerdacht zu beseitigen. 

Herr Senator: Ich habe vor Jahren einen Fall beobachtet, der vielleicht sich 
den von Herrn Hoppe berichteten und aus der Litteratur angeffihrten Fallen, zu 
welchen wohl noch ein von Shaw beobachteter hinzukommen wfirde, anreihen liesse. 
Er betraf einen Mann, der ziemlich plOtzlich mit Zungen-, Kehlkopf-, doppel- 
seitiger Gesichtslahmung und rechtsseitiger Hemiplegie erkrankte und 
nach einigen Monaten starb. Da mir die Einzelheiten augenblicklich nicht im Ge- 
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d&chtniss sind, behalte ich mir die ausffibrlicbe VerOffentlichung vor. 1 Die Section 
ergab weder im Gehirn, noch im Pons, Medulla oblongata und BQckenmark einen 
makroskopischen Befund. Aucb mikroskopiscb wurde in diesen Organen ausser dem 
Gehirn, welches nicht untersucht wurde und in einzelnen der afficirt gewesenen 
Nerven nichts gefunden. 

Betreffs der Diagnose, namentlich der Unterscheidung dieser F&lle von 
Duchenne’s progressiver Bulbarparalyse mochte ich ausser dem von Heim Hoppe 
angeffihrten Fehlen der Atrophieen und Entartungsreaction auch auf das Fehlen 
der fibrill&ren Zuckungen als wichtig hinweisen. 

Herr Oppenheim: Der Fall des Herra Senator dflrfte wohl nicht in die 
hier zur Rede stehende Gruppe gehftren, da ja primar eine Hemiplegie vorlag. 
Als ich Herra Hoppe den Fall zur Untersuchung Qbergab, sagte ich ihm gleich, 
er wfirde wohl anatomisch nichts finden. Der Fall glich namlich sehr dem frfiher 
von mir publicirten und dem von Eisenlohr. Herra Senator best&tigte ich, dass 
fibrill&re Zuckungen bei diesen Formen fehlen. 

Herr Bernhardt: Auch ich habe einen solchen Fall beobachtet. Leider konnte 
ich die Section nicht machen. Als der Patient zu mir kam, bestand doppelseitige 
Ptosis und Parese einzelner Augenmuskeln. Unter Jodkali und Elektricit&t besserte 
sich der Fall bedeutend. Nach 3 Jahren kam der Kranke wieder zu mir. Es fiel 
mir sofort eine Atrophie der Nackenmusculatur auf und ich constatirte eine Polio¬ 
encephalitis inferior. Der Fall glich somit dem Erb’schen, nur dass bei meinem der 
Facialis frei war. Der Patient besserte sich wieder, starb aber dann ganz plOtzlich. 

Herr Remak: Herr Hoppe meinte bei organischer Bulbarparalyse sei der 
obere Facialis nicht betheiligt, das stimmt nicht. Ich habe hier einen Kranken mit 
Betheiligung des oberen Facialis vorgestellt. Noch ein anderer Fall ist mir er- 
innerlich. Es handelte sich urn ein Madclien von 13 Jahren, die eigenthflmliche 
Remissionen der Symptome zeigte. Atrophieeu waren nicht vorhanden. Der obere 
Facialis war betheiligt. Die Kranke starb plOtzlich. Section wurde nicht gestattet. 

Herr Hoppe: Herr Remak hat mich missverstanden. Ich sprach nicht von 
Polioencephalitis inferior Oder superior, sondera nur von der Duchenne’schen Form. 
Hier erreicht die Krankheit nie den oberen Facialis oder den Oculomotorius. 

Herr Remak: Ich verweise auf meine demnachst erscheinende Arbeit 

II. Discussion liber den Vortrag des Herra Leyden. 

Herr Jolly: Zuerst mftchte ich — und ich glaube in Ihrer Aller Namen zu 
handeln — dem Herra Vortr. unseren besten Dank sagen. Was die Materie selbst 
betrifft, so kann ich Herra Leyden theilweise beistimmen, theilweise muss ich 
andere Anschauungen vertreten. Einverstanden bin ich damit, dass dem Symptomen- 
complex der spastischen Spinalparalyse anatomisch verschieden localisirter Heerde 
einer chronischen Myelitis zu Grunde liegen kOnnen. Ich erlaube mir Ihnen hier 
Pr&parate zu zeigen, die von einem Fall von spastischer Spinalparalyse stammen, 
der sich an ein Erysipel angeschlossen hat. Gegen Ende der Krankheit verschwand 
der Patellarreflex. Sie sehen hier alle drei Str&nge erkrankt. Zerstreute Heerde, 
strangfOrmige und disseminirte Erkrankung finden sich hier vor. Es kCnnen eben 
sehr verschiedene Formen der chronischen Myelitis klinisch das Bild der spastischen 
Spinalparalyse zeigen. Aber bestimmte Symptome weisen doch auf eine Erkrankung 
der verschiedenen Strings hin und ich halte es ffir wohl mOglich auch klinische 
Unterschiede zu machen. Auch die multiple Sklerose des Rfickenmarks kann Jahre 
hindurch das Bild der spastischen Spinalparalyse zeigen. Schwinden bei derselben 
spfiter die Reflexe, so wird man doch zur Aunahme berechtigt sein, dass zu der Er¬ 
krankung der Seitenstrange eine Affection der Hinterstrange hinzugetreten ist. Also 


1 Vergleiche dieae Nr. Originalmittheilung 2. 
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ist doch aus dem Verlauf der Krankheit die Betheiligung der verschiedeuen Strange 
wohl zu diagnosticiren. Nur bezuglich der Vorderstrange resp. Vorderseitenstrange 
wird man nicbt immer in der Lage sein, sich ein klares Bild der Erkrankung zu 
machen. Herr Leyden stellte in Abrede, dass wir die Verscbiedenheit der Function 
der einzelnen Strange in dem Krankkeitsbild zu erkenuen vermocbten und dass, je 
nachdem ein Strang erkrankt ist, wir verschiedene Krankbeitsbilder hatten. Ich 
glaube nun doch, dass man die Erkrankung der einzelnen Strange aus den klinischen 
Bildern diagnosticiren kann. Daher halte ich es auch fur berechtigt, von com- 
binirten Strangerkrankungen zu sprechen. Ich sage ausdrdcklicb Strangerkrankungen, 
nicht Systemerkrankungen, denn darin stimme ich Herrn Leyden bei, dass wir 
nocb gar nicht fabig sind, mit Sicherheit in den einzelnen Strangen Systeme — 
in physiologischem Sinne — abzugrenzen. Will man, was „System“ ist, nicht eng 
umgrenzen, so kann man, wenn in einem Falle Hinter- und Seitenstrange erkranken, 
natfirlich auch von combinirter Systemerkrankung sprechen. Man kann so gewisse 
Affectionen im Rflckenmark der Paralytiker bezeichnen, da Westphal nachgewiesen 
hat, dass sie nicht secundar sind. Es kommen ja auch gemeinsame Erkrankungen 
der Seiten- und Hinterstrange ohne Paralyse vor und auch manche Falle von reiner 
Seitenstrangerkrankung sind im anatomischen Sinne als combinirte Systemerkrankungen 
zu deuten. Also der Bogriff der combinirten Systemerkrankung kann wohl aufrecht 
erhalten werden. Beztiglich der Tabes fasst nun Leyden den Begriff des Systems 
functionell auf, Flechsig entwicklungsgeschichtlich-anatoraisch. In dem doppelten 
Sinne kann von einer Systemerkrankung der Hinterstrange gesprochen werden. Doch 
muss man sich erinnern, dass hiermit der Begriff der Tabes weder klinisch nocli 
anatomisch erschOpft ist. Leyden so wohl wie Charcot haben bei derselben Affec¬ 
tionen der Vorderhfirner beschrieben. Haufig wird ferner das peripherische Nerven- 
system erkrankt gefunden und nicht nur die sensiblen sondem auch die motorischen 
Fasern desselben sind betheiligt. Hier sind doch also functionell sicher verschiedene 
Systeme erkrankt und anatomisch auch sicher verschiedene. 

Herr Oppenheim: Es sei mir gestattet, ein paar Thatsachen anzufffhren, die 
fur die Auffassung des Herrn Leyden nicht gunstig sind. Herr Leyden halt an 
seinem frflher pracisirten Standpunkt fest und hemmt so den Fortschritt der Wissen- 
schaft. Wahrend wir bemffht sind einzelne Symptome hervorzuheben und Krank- 
heitsbilder aus dem Sammelbegriff der Myelitis auszuschliessen, will Herr Leyden 
gerade diesen allgemeinen Begriff aufrecht halten. Dass wir histologisch nicht im 
Stande sind die Formen zu trennen, ist leider richtig. Soli das uns aber hindern 
klinisch zu sondem? Herr Leyden meinte, es sei gleichgultig, ob der Process 
heerd- Oder strangfOrmig sei. Mit grosster Scbarfe sollte man doch aber diese Unter- 
schiede aufrecht erhalten. Herr Leyden kampfte gegen die combinirte System¬ 
erkrankung. Das that auch Westphal, doch ging er nicht so weit, gleich die 
ganze Sache fallen zu lassen, weil wir noch nicht alles erklaren kOnnen. Atypischer 
Verlauf kommt in alien Krankheiten vor, speciell doch bei den Nervenkraukheiten. 
Giebt es uberhaupt Falle von Erkrankungen des centralen Nervensystems, die sich 
v5llig gleichen? Herr Leyden stellte disseminirte Sklerose und Myelitis gleich. 
Die chronische Myelitis ist ein unbestimmbarer Begriff, die disseminirte Sklerose ein 
ganz scharfes Krankheitsbild. An der diffusen chronischen Myelitis halte ich fest, 
diagnosticire sie aber nur, wenn ich die multiple Sklerose nach genauer Berfick- 
sichtigung des Hirns ausschliessen kann. Auch die Syphilis des Ruckenmarks wiinsche 
ich von dem breiten Gebiet der Myelitis gesondert zu sehen. 

Herr Leyden: Den Vorwurf, welchen mir Herr Oppenheim macht, dass ich 
versuche den Fortschritt in der Wissenschaft zu hemmen, kann ich ruhig hinnehmen. 
Meine Vergangenheit schutzt mich gegen denselben. War ich doch nicht ganz un- 
betheiligt an dem klinischen und anatomischen Ausbau der Lehre von den Rffcken- 
markskrankheiten. Man wird es mir wohl aber nicht verargen kfinnen, wenn ich 
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nicht jede neue Stromung auf diesem Gebiete als einen definitiven Fortscbritt an- 
sehe. Ich glaube, dass ein Theil der neuen Strfirnungen wieder rfickl&ufig wird 
warden mfissen. — Herr Oppenheim halt die Sondorung in mfiglichst viele Krank- 
heitsformen ftir wiinschenswerth; ich aber bin im Interesse der klinischen Anschauung 
fur einfache, grfissere Gruppen. Man kann ja in den Gruppen noch manche Varie- 
taten und Einzelheiten unterscheiden, aber zu grosse Spaltung stort die Klarheit. 
Will man bei der chronischen Myelitis eine diffuse und eine disseminirte Form unter¬ 
scheiden, nun gut; nur muss man auch im Stande sein, beide Formen nicht nur 
anatomisch, sondern auch klinisch zu sondern und zu charakterisiren. Man mache 
doch die Probe aufs Exempel! — aber es genflgt nicht, die Krankheitsbilder aus 
den Sectionsergebnissen zu construiren. Wenn Herr Oppenheim von der cerebro¬ 
spinal en Form der disseminirten Sklerose spricht, so ist das etwas anderes, es ist 
ein bestimmtes, wirklich charakterisirtes Krankheitsbild, welches natfirlich von einer 
chronischien Myelitis des Rflckenmarks verschieden ist, aber im Verlaufe sich auch 
den chronischen cerebro - spinalen Processen anschliesst. Tritt die gleiche Affection 
aber nur im Rfickenmark auf, so kann man am Krankenbette nicht unterscheiden, 
ob es sich um disseminirte oder diffuse Myelitis handelt, nur die Intensitat, nicht 
die Art der Symptome geben Anhaltspunkte. — Was die Systemerkrankungen be- 
trifft, so verstehe ich darunter straugffirmige Erkrankungen, deren Localisation eine 
bestimmte, nicht eine zufallige ist. Ich meine, die Erkrankung schreitet in einer 
be8timmten Faserrichtung fort, nach welcher die gewfihnliche Nervenerregung fort- 
geleitet wird. Gegen die embryonalen Systeme als Grundlage der Systemerkran¬ 
kungen habe ich keine Bedenken. Nach diesen ist weder die Tabes, noch die 
Lateralsklerose im strengen Sinne eine Systemerkrankung. 

Bei der amyotrophischen Lateralsklerose sind doch die Vorderhornzellen mit 
erkrankt. Wie bringt man dies in das System unter? Ffir die Hinterstrange nimmt 
Flechsig 3, 4 Systeme an. Sind nun die ganzen Hinterstrange afficirt, so hat man 
eine combinirte Systemerkrankung! Noch misslicher steht es meines Erachtens mit 
den combinirten Systemerkrankungen; sie schliessen sich noch weniger strong den 
Flech sig’schen Fasersystemen an. Das klinische Krankheitsbild zeigt keine com¬ 
binirten Krankheitsformen, welche zuerst dem einen, dann dem zweiten Fasersysteme 
entsprechen. Damit, dass zuerst Ataxien auftreten und dann Spasmen beschrieben 
werden, lasst sich nicht viel anfangen. Ataxien treten bei einer grossen Anzahl von 
RQckenmarksaffectionen auf. Dass Tabes sich mit spastischer Paralyse combinirt, 
habe ich nie gesehen. Wenn Herr Jolly sagt, dass bei Tabes nicht nur die Hinter¬ 
strange erkrankt sind, sondern noch andere Abschnitte des Nervensystems, die weder 
anatomisch, noch physiologisch mit den Hinterstrangen etwas zu thun haben, nun 
dann ist eben die Tabes keine Systemerkrankung in dem modernen Sinne. Nimmt 
die Tabes die Systeme Flechsig's ein? Ja! Sie nimmt sie ein, aber sie entspricht 
ihr.en doch nicht. Ebenso wenig kenne ich irgend eine combinirte Systemerkrankung, 
die sich exact den Systemen angeschlossen hatte. Die Tabes giebt ein einheitliches 
Krankheitsbild, obgleich man sie zu den combinirten Systemerkrankungen zahlen 
will. Bei der combinirten Systemerkrankung kommt auch eine Erkrankung der 
Hinterstrange vor, aber sie ist ganz verschieden von der tabischen. Die hintern 
Wurzeln sind nicht betheiligt, sie greift nicht auf den Opticus, auf den Vagus fiber, 
sie ist nicht mit deutlicher Ataxie, nicht mit Blindheit, nicht mit intestinalen Krisen 
vei bunden. Also ein exacter Anschluss an die Systeme ist bei den sogenannten combinirten 
Systemerkrankungen nicht zu erweisen. Ich rechne sie daher zur chronischen Myelitis 
und finde in den einzelnen anatomisch gut untersuchten und mit Abbildungen publi- 
cirten Fallen alle Uebergange von der zweifellosen diffusen chronischen Myelitis bis 
zu den als beweisend hingestellten Ffillen von combinirter Systemerkrankung. 

III. Herr Marinesco (als Gast). Der Vortrag wird als Originalmittheilung 
in dieser Zeitschrift erscheinen. Kronthal. 
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Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 27. Februar 1892. 

Demonstrationen mit dem elektriscben Mikroskop im Hfirsaale von Prof. Strieker. 

Docent Dr. Pal bespriebt an der Hand von mikroskopischen Praparaten einen 
Fall von Compression des Rfickenmarks. Eine 40jahr. Frau bemerkte unmittelbar 
nacb ibrer Entbindung, dass sie ihre reebte untere Extremitat niebt mebr bewegen 
kfinne. Zwei Jabre spater ebenso pldtzlicb Ausfall der Sensibilitat an dieser Extre¬ 
mitat. Im 3. Krankbeitsjabre Labmung der linken nnteren Extremitat und Verlust 
der Sensibilitat an derselben, daneben Blasen und Mastdarml&hmung. Menstruation 
regelmassig, in den letzten Monaten Obstipation. Im 6. Krankbeitsjabre Aufnabme 
ins Spital. Beginnender Decubitus, septisebe Erscbeinungen. Befund bei der Auf¬ 
nabme: Innere Organe sowie obere Extremitaten und Wirbelsaule normal. Paraplegie 
der unteren# Extremitaten. Contractur der Adductoren. Sensibilitat der Haut feblt, 
in den Knocben und Muskeln dumpfe Empfindung vorbanden, die es dem Pat er- 
mfiglicbt Bewegungen zu localisiren. Elektrische Erregbarkeit fast vfillig erloscben. 
Harnbefund normal. Tod unter Zunabme der septiseben Erscbeinungen. Anatomiscber 
Befund (Dr. Kretz): Compression des Rfickenmarks bis auf eine nur millimeterbreite 
Zone durch ein von der Dura ausgebendes Psammom auf der Hfibe des 12. Dorsalwirbels. 
Der mikroskopisebe Befund ergab: Aufsteigende Degeneration in den Hinterstrangen 
bis in das Halsmark, eine Strecke weit aucb in den Clarke’scben Saulen; ferner 
eine oberbalb des Tumors beginnende bier fast den ganzen Vorderseitenstrang ein- 
nebmende Degeneration, welcbe nacb obenhin bedeutend reducirt wird und dem Dorsal- 
tbeile der Gowers’schen Babn entspriebt. Die Kleinbirnseitenstrangbabn ist wie im 
Falle von Gowers (cf. dieses Centralblatt 1886 p. 98) intact. Vortr. bespriebt die 
einscbl&gige Litteratur, verweist auf die Falle von Francotte, Tootb, auf die De- 
generationen des Bfindels bei Tabes und multipler Neuritis. Bei Tbieren entspriebt 
das Loewenthal’scbe Bfindel dieser Babn. Rficksicbtlicb des Ursprungs dieser 
Fasern weist P. auf die Angaben von v. Becbterew fiber die Markanlage dieses 
Bfindels bin, welcbe eine in der vorderen Commissur stattfindenden Kreuzung der 
in den Vorderstrang ziebenden Fasern wabrscbeinlich machen. Die gleiclie Angabe 
von E dinger illustrirt P. mit einem Praparate von Icalowicz a us dem Rficken- 
marke des Katzcbens, welcbes den Angaben Edinger’s vollkommen entspriebt. Es 
verlaufen aber im Vorderstrang niebt allein gekreuzte Fasern, sondern aucb solcbe 
aus dem gleicbnamigen Hinterhorn, was aus den vom Vortr. 1887 besebriebenen 
Bflndeln ersichtlicb ist, die Waldeyer fflr den Menscben und Affen bestfitigt bat. 

• Ferner demonstrirt Dr. Max Herz Prfiparate von eiDem Falle von absteigender 
Degeneration nacb Rindenlasion beim Affen. 

Einem Affen wurde ein Tbeil der reebten motoriseben Hirnrinde abgeschalt. 
Das Tbier starb nach 5 Monaten und es zeigte sicb, dass die Pyramidenseitenstrange 
beider Seiten degenerirt waren. Die Frage, wober die Degeneration des auf der 
operirten Seite gelegenen Seitenstranges stammt, ist bisber nocb niebt entsebieden. 

v. Frankl-Hochwart. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Einige Beraerkungen fiber die experimentellen Degenera- 
tionen im Balken und in der Grosshirnrinde. 

Von Wladimir Muratoff. 

(A as dem Laboratorium der Nervenklinik zu Moskau.) 

Indem ich mir die Aufgabe stellte, die secundaren absteigenden Degenera- 
tionen nach Entfernung der motorischen Rindenfelder nach Mabchi’s Methode 
zu verfolgen, habe ich im Herbste des vorigen Jahres einigen Hunden die 
motorische Rindenregion exstirpirt. Die Experimente wurden im biesigen In¬ 
stitute fur experimentelle Pathologie, die mikroskopische Untersuchuug im La¬ 
boratorium der Nervenklinik angestellt 

Die betreffenden Centren waren immer durch faradische Reizung genau 
bestimmt und die Thiere waren ungefabr zwei Wochen bis einen Monat am 
Leben geblieben, nachher getodtet und das centrale Nervensystem nach Mabchi 
bearbeitet worden. 

Ich habe einen gewissen Grad von motorischer Schwache, eine Ungeschickt- 
heit der Bewegungen, welche Hitzio und Munk den Storungen des Muskel- 
sinns zuschreiben, bei operirten Hunden beobachtet 

Bis jetzt hatte ich Zeit und Gelegenheit, nur zwei Gehirne (das erste mit 
Exstirpation des Fusscentrums, das zweite mit der des Centrums der oberen 
Extremitat) an mikroskopischen Praparaten zu studiren. 

Wahrend ich die Resultate dieser Untersuchungen in Form einer vorlaufigen 
Mittheilung hier vorbringe, verschiebe ich die Einzelheiten bis zur Vollendung 
meiner Arbeit. 

Ich habe bis jetzt folgende Resultate constatirt: 

1. Die vordere Commissur ist intact geblieben. 

2. Die Balkenfaserung stellt partielle Degeneration dar. Die Fasern, welche 
von einer exstirpirten Rindenstelle einer Hemisphare zur identischen Stelle der 
anderen ziehen, zeigen sehr instructive Veranderungen. Nach vome (frontal- 
warts) von der Fissura sigmoidea ist die Balkenfaserung normal, wahrend nach 
hinten sehr demonstrative Degenerationsveranderungen in Form von Markschollen 
und Markballen, welche durch die ganze Lange der Fasern zerstreut liegen, zu 
constatiren sind. 

3. In der linken Hemisphare, welche ich als Operationsobject gewahlt habe, 
sind commissurale Fasern zwischen bestimmten Rindenstellen degenerirt Die 
MEYNBBT’schen Fibrae propriae sind ebenfalls betroffen. 

4. Links degeneriren auch die Fasern, welche die Radiarfaserung bilden 
und abwarts zur inneren Kapsel und Pedunculusbahn verlaufen. 

5. Unter dem Balken kann man einen quer durchschnittenen Faserzug 
unterscheiden, welcher nur links Markschollen enthalt. Er ist von oben mit 
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dem Balken, von unten mit dem Corpus caudatum und von aussen mit dem 
Stabkranze begrenzt, und stellt nur partielle, streng systematisch begrenzte De¬ 
generation dar. Das GewSlbe beiderseits intact 

6. Rechts konnte ich nur zerstreute Markschollen im Balken und in den 
Fasern, welche wahrscheinlich durch Balken zur Hirnrinde verlaufen, consta- 
tiren. Die subcorticalen Fibrae propriae, sowie die Stabkranzfaserung unver- 
audert. Jedenfalls ist ein merklicher Unterschied in der Zahl der Markschollen 
in subcorticalen Fasern zwischen beiden Hemispharen zu behaupten. 

Diese Untersuchungen habe ich jetzt nur angefangen. Weitere Befunde 
hoffe ich kunftig mitzutheilen. 

Moskau, 6. Februar 1892. 


2. Ein Fall von isolirter Lahmung dea N. musculo-cutaneus 
nebst Bemerkungen iiber die Rumpfsche traumatische Re¬ 
action der Musculatur. 

Von Dr. med. F. Windsoheid, 

Privatdocenten und Assistenten der neurologischen Abtheilung der medicinischen Poli- 

klinik zn Leipzig. 

Der 46jahr. Handarbeiter L. L. trug am 23. October 1891 eine sehr schwere 
Marmorplatte auf der rechten Schulter derart, dass die scharfe Kante der Platte 
sich in die Fossa supraclavicularis eindruckte. Am Abend desselben Tages be- 
merkte er ein Gefuhl von Taubsein und Eingeschlafensein am Daumen der 
rechten Hand und an einem Theile der Beugeseite des rechten Vorderarms; 
auch fiel ihm auf, dass er den rechten Arm nicht mehr so gut beugen konnte 
als vorher. Wegen dieser Beschwerden suchte er einen Arzt auf, welcher ihn 
der Poliklinik uberwies. Hier wurde am 5. November 1891 folgender Status 
festgestellt: 

Kraftiger, bis auf die folgenden Erscheinungen gesunder Patient Der 
rechte Arm wird etwas muhsam, aber doch vollstandig gebeugt, die rohe Kraft 
der Beugemuskeln ist kaum merkbar herabgesetzt Dagegen stellt der rechte 
Biceps bei Beugung des Arms nur eine ganz schlafte Muskelmasse dar ohne jede 
Spur von Contraction. Differenzen im Umfange zwischen rechtem und linkem 
Biceps sind nicht vorhanden. An der Volarseite des rechten Daumens sowie 
an der Beugeseite des rechten Unterarms ist in eiuer Ausdehnung, wie sie 
Fig. 1 zeigt, die Sensibilitat in der Weise verandert, dass Tastberuhrungen noch 
ziemlich gut empfunden werden, Schmerzempfindungen dagegen fast gar nicht. 
Ausserdem besteht in dem genannten Bezirke Gefuhl von Taubsein sowie Kriebeln 
und Ameisenlaufen. 

18 * 
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Die elektrische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 


Faradisch. 


Galvanisch. 


R. 

L. 


B. 

L. 


95 

90 

N. muBCulo-cutan. 

5,5 

4,5 

(Ganz kleinc 
Schwammelektrode.) 

115 

122,5 

M. biceps. 

0,45 

0,3 

(EEB’sclie 

Normalelektrode.) 


Jede Spur von EaR fehlte vollstandig, die galvanischen Zuckungen des 
Muskels waren vollkommen prompt und blitzartig, KSZ > AnSZ. 

Die indirecte faradische Muskelreizung des er- 
f kranktcn Biceps Hess jedoch in schSnster Weise die 

| von Rumpf in der Deutschen medicinischen Woclien- 

y schrift 1890, Nr. 9 beschriebene traumatische Reac- 

\ \ tion der Musculatur erkennen: nachdem vom Nerven 

\ \ aus ein Tetanus hervorgerufen und der Strom hierauf 

\ V wieder geoffnet worden war, trat im Muskel an den 

\ \\ verschiedensten Stellen ein intensives Wogen auf in 

\ \ \ Form von kurzen Zuckungen. Diese Erscheinung war 

\ \ \ nur auf den erkrankten Biceps beschrankt, am linken 

\ \ fehlte sie vollstandig. Fig. 2 zeigt dieses Nachwogen 

\\ \ ' in kymographischer Darstellung, Fig. 3 die Curve des 

1 \ normalen Biceps. Bei der Aufnabme dieser Curven 

/ \ \ war rair Herr Prof. Dr. v. Frey in liebenswurdigster 

[g|j|j| Weise behulflich, wofur ich ihm auch an dieser Stelle 

meinen Dank ausspreche. 

fjjjjj Zur Erklarung des Curven diene nur noch Fol- 

gendes: 

M| / 1. Die beiden Tetani sind nicht gleich hocli, 

/ weil der die Zuckungen aufschreibende Hebei auf 

jjJI I beiden Seiten nicht genau auf identischen Stellen 

aufsass. 

2. Dass die Curve des Unken, normalen Biceps 
BjSv nicht wieder die Ausgangshohe erreicht, liegt daran, 

• dass der Arm nach Aufhdren des Reizes noch in 

f U-r U etwas gebeugter Stellung verharrte, der Muskel also 

r 1 \ I nicht die vollige Ruhelage erreichte. 

\J \ 3. Das schwache Wogen auf Curve 3 vor Beginn 

, des Tetanus ruhrt davon her, dass vor dem Auf- 

schreiben dieser Curve schon eine Anzahl von Reizver- 
suchen gemacht worden waren, so dass der Muskel bei Beginn des neuen Reizes 
noch in schwachem Maasse das RuMPF’sche Phaenomen zeigte. 

Die Behandlung des Patienten bestand in regelmiissigem Elektrisiren des 
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rechten Biceps. Zur Zeit — ca. 12 Wochen nach dein Unfali — ist eine ganz 
erhebliche Besserung des Zustaudes eingetreten: der rechte Biceps fuhlt sicli 
beim Beugen des Armes wieder normal hart an, die Sensibilitatsstorungen sind 
nicht mehr in demselben Maasse vorhanden, und die RuMPF’sche Reaction kann 
nur noch in bedeutend abgeschwachtem Grade nachgewiesen werden. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um eine isolirte Lahmung des 
rechten Biceps, hervorgerufen durch einen Druck auf den N. muscuio-cutaneus 
in Folge der scharfen Kante der Marmorplatte. An welcher Stelle des Plexus 
der Druck stattgefunden hat, lasst sich nicht genau bestimmen; die Abgangs- 
stelle des N. muscuio-cutaneus aus dem Plexus liegt ja schon in der Achsel- 
hohle, so dass dieser Punkt, an welchen ja in erster Linie gedacht werden muss, 
fur die Lasionsstelle in Wegfall kommt. Vielleicht besteht in vorliegendem 
Falle ein abnorm hoher Abgang des Nerven aus dem Plexus, oder die Platte 
hat in dem noch vereinigten Plexus gerade die Fasern des N. muscuio-cutaneus 
isolirt getroffen. 

Unterstutzt wird die Diagnose einer Affection des N. muscuio-cutaneus durch 
die Sensibilitatsstorungen. Die in Fig. 1 mit 1 bezeichnete Zone entspricht dem 
N. cutaneus lateralis, dem Endaste des N. muscuio-cutaneus, wie wenigstens 



Fig. 2. 


vorwiegend von den Autoren angegeben wird. Nicht ganz so einfach zu erklaren 
ist die Anasthesie am Daumen. Gewohnlich wird die Versorgung der Volarseite 
des Daumens dem N. medianus zugeschrieben. Nun ware es ja nicht unmoglich, 
dass im vorliegenden Falle auch der N. medianus, aus dem ja der N. muscuio- 
cutaneus hervorgeht, im Plexus mit von dem Drucke der Platte betroffen worden 
ware, wenn man auch dann annehmen musste, dass nur der Handast fur den 
Daumen im Bereiche der Lasion lage. Wahrscheinlicher erscheint es mir aber 
doch, dass die Sensibilitatsstorung am Daumen ebenfalls auf den N. muscuio- 
cutaneus zu beziehen ist, dessen Endaste jedenfalls mit denen des N. medianus 
auf das engste anastomosiren. Das Verhaltniss der einzelnen Armnerven in 
Bezug auf Versorgung der Hand mit sensiblen Fasern ist ja keineswegs schon 
vollig ubereinstimmend aufgeklart, wie man aus den Resultaten der Sensibili- 
tatsprufungen bei verschiedenen Lahmungen an der Hand ersehen kann, und 
die Angaben verschiedener Autoren lauten oft recht verschieden. So findet sich 
in der franzosischen Anatomic von Testut und in den Abbildungen von IJibsch- 
feld und Leveill£ ganz offenkundig der Daumen, wenigstens am Daumen- 
ballen von einem Endaste des N. muscuio-cutaneus versorgt, eine Annahme, 
welche durch den vorliegenden klinischen Befund nur bestatigt werden kann. 

Isolirte Lahmungen, resp. Paresen des N. muscuio-cutaneus sind sehr seltene 
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Vorkommnisse. Ich habe wenigstens in der Litteratur nur einen Fall der Art 
gefunden, der von Ebb in seinem Lehrbuche uber Erkrankungen der peripheren 
Nerven S. 512 beschrieben worden ist. 

Wenn daher mein Fall schon wegen seiner 
Seltenheit mir derVerdffentlichung werth erachien, 
so hat sich mein Hauptinteresse dabei doch der 
elektrischen Untersuchung und deren Resnltaten 
zugewandt. 

Dass, im Gegensatze zu dem EBB’schen Fall, 
keine EaR vorhanden war, liegt nur an dem re- 
lativ geringen Grade der Drucklasion. 

Anders dagegen verhalt es sich mit dem 
Wogen des Muskels nach Aufhoren der indirekten 
Reizung, der RuMPF’schen traumatischen Reaction 
der Mnsculatur. Diese Erscheinung ist im vor- 
liegenden Falle nur auf den erkrankten Muskel 
beschrankt und muss daher auf das Trauma be- 
zogen werden. 

Die traumatische Reaction der Musculatur 
wurde von Rumpf beobachtet bei Fallen von trau- 
matischer Neurose und von ihm als werthvolles 
objectives Symptom in dem Irrgarten der 
mannigfaltigen Symptome dieser Krankheit hin- 
gestellt 

In meinem Falle ist nun zwar ein Trauma 
vorhanden, eine Neurose jedoch mit absoluter 
Sicherheit auszuschliessen. Der von alien nerv5sen 
Erscheinungen vollig freie Patient machte einen 
ausserordentlich ruhigen und zufriedenen Eindruck 
und hatte keinen hoheren Wunsch als den, mdg- 
lichst bald seine Arbeit wieder aufnehmen zu 
konnen. Die RuMPF’sche traumatische Reaction 
scheint daher als fur traumatische Neurose 
charakteristisch nicht aufgefasst werden zu durfen, 
sondem ist vielmehr nur der Ausdruck einer trau¬ 
matischen Nervenlasion. Abweichend von der 
RuMPF’schen Beobachtung ist in meinem Fall, 
dass das Wogen nur auf den Muskel beschrankt 
blieb, dessen ladirter Nerv faradisch gereizt wurde, 
wahrend Rumpf z. B. nach Reizung des N. acces¬ 
sorius das Phaenomen nicht nur am Cucullaris, 
soudern auch am Deltoideus und Triceps hervorrufen konnte, also auch in anderen 
Nervengebieten als in den vom Strome durchflossenen, denn die Wirkung auf 
Deltoideus und Triceps durch Stromschleifen zu erklaren, halte ich doch fur 
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etwas bedenklich. Ebensowenig ist es mir gelungen, die Erscheinung, wie Rumpf 
es vermocht hat, mittelst Durchleitung eines faradischen Stromes durch die 
Lendenwirbelsaule Oder durch Wirkung desselben auf weit von der ursprunglichen 
Reizstelle entfernte Hautstellen hervorzurufen. 

Die Bedeutung des Nachweises der RuMPF’schen traumatischen Reaction 
in meinem Falle liegt hauptsachlich darin, dass es sich hier wirkhch um eine 
anatomische Lasion eines Nerven durch ein Trauma handelt und dass die Muskel- 
erscheinungen sich nur im Gebiete dieses Nerven abspielen. Bei der trau¬ 
matischen Neurose hingegen soli sich das Phaenomen in den verschiedeusten 
Nervengebieten finden, nicht nur in dem direct vom Trauma betroffenen. 

Ob hierdurch ein Fingerzeig gegeben werden kann auf die noch immer so 
dunkle anatomische Grundlage der traumatischen Neurose, etwa in der Art, 
dass das Trauma gewissermaassen als Femwirkung meinem Falle analoge 
anatomische Veranderungen in entfernten Nervengebieten hervorruft, will ich 
dahin gestellt sein lassen. Nicht zu erklaren vermag ich aber, wenn die 
RuMPF’sche traumati8che Reaction wirklich der Ausdruck der traumatischen 
Nervenlasion ist, dass bei der Haufigkeit solcher traumatischer Nervenlasionen 
das Symptom nicht ofters zu Tage tritt, und dass z. B. die oft so schweren 
Drucklahmungen des Radialis die Erscheinung nicht zeigen. Moglicherweise ist 
auch das Phaenomen mitunter ubersehen worden. 

Rumpf erklart sein Phaenomen aus „einer hochgradig gesteigerten Reiz- 
barkeit des gesammten motorischen Apparates vom Ruckenmark bis zu den 
Muskeln“ und sieht das Ruckenmark immer dabei als betheiligt an, obwohl er 
hinzufugt, dass „gelegentlich vielleicht auch eine Storung der Nerven oder der 
Muskeln allein das gleiche Bild hervorrufen kann“. 

Die Erklarung des RuMPF’schen Phaenomens ist nicht leicht Die Be- 
theiligung des Ruckenmarkes an seinem Zustandekommen lasst sich ja a priori 
nicht ausschliessen, erscheint mir aber doch aus Analogie mit anderen Lahmungen 
als unwahrscheinlich. 

Eine Degeneration der motorischen Bahn vom Orte der Lasion an aufwarts 
bis zur Ganghenzelle pflegt nur nach langer Dauer der Lasion und volligem 
Aufhoren der motorischen Leitung einzutreten; in vorliegendem Falle handelt 
es sich aber nur um eine Compression geringen Grades und von sehr kurzem 
Bestehen. 

Es bleibt also nur ubrig, entweder das peripherische Stuck des ladirten 
Nerven von der Lasionsstelle an bis zum Muskel oder den Muskel selber als 
Entstehungsort der Erscheinung anzunehmen. Dass der Muskel in meinem 
Falle wenigstens theilweise mit erkrankt ist, wird nicht geleugnet werden konnen, 
es werden sich wahrscheinlich in ihm neben gesunden Fasern auch mehr oder 
minder degenerirte finden. Da aber das Nachwogen nach Stromesoffnung bei 
der directen Muskelreizung vollstandig fehlt, und diese Erscheinung nur bei 
der Nervenreizung sich einstellt, so wird man doch schliesslich als allein be¬ 
theiligt am RuMPF’schen Phaenomen das peripherische Stuck des Nerven vom 
Lasionsorte abwarts bis zum Muskel ansehen mussen. 
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Das Rumpf’scIic Pliaeuomeii hat nock am meisten Aehnlichkeit mit dem 
pkysiologischen sog. RiTTEii’schcn Oeffnungstetauus, der uach langerer Durch - 
fliessung eines Nerven durch einen galvanischen Strom nach Stromesoffnuug 
auftritt, und welcher durch eine Erhohung der Erregbarkeit fur die Oeffnung 
des gleich gerichteten Stromes erklart wird. Ob man diese nur fur den aus- 
geschnittenen Thiernerven gultige Erklarung auch ohne Weiteres auf den lebenden 
Menschennerven ubertragen darf, ist allerdings fraglich. 

Eine befriedigende Erklarung des RuMPF’schen Phaenomens vermag ich 
jedenfalls nicht zu geben. 

Lasst sich dasselbe in irgend einer der bisher bekannten Veranderungen 
in der elektrischen Nervenreaction einreihen, und ist diese abnorme Reaction 
quailtitativer oder qualitativer Natur? Unter qualitatiyen Veranderungen der 
Nervenreaction versteht man bisher im Allgemeinen nur die Erscheinungen der 
triigen Zuckungen, welche den integrirenden Bestandtheil der EaR ausmachen. 
Trage Zuckungen fehlen aber beim RiotPF’schen Phaenomen vollig. Gegen 
eine quantitative Veranderung spricht das Resultat der oben mitgetheilten elek¬ 
trischen Untersuchuug. Es bleibt somit nichts Anderes ubrig, als das RuMPF’scke 
Phaenomen durch eine erhohte Erregbarkeit der Nerven in Folge eines Traumas 
zu erklaren, deren Ausdruck eine abnorme Reaction der Musculatur ist. Der- 
selben eine bestimmte Stellung unter den bisher bekannten elektrischen Erreg- 
barkeitsveranderungen des Nerven anzuweisen, ist noch nicht moglich. 

Weiteren genaueren Beobachtungen muss es vorbehalten bleiben, das Vor- 
kommen des RuMPF’schen Phaenomens bei traumatischen Lahmungen festzu- 
stellen. 


II. Refer at e. 


A n a t o m i e. 

1) Sur l’origine du nerf acoustique, par L. Sal a. (Arch. ital. de Biologie. 
Bd. XVI.) 

S. hat die Ursprungskerne des HOrnerven mittelst der Golgi’schen Methode 
festzustellen versucht, und zwar vorzugsweise bei neugeborenen Katzen und Rinder- 
foeten. Die Zellen des sog. ausseren Acusticuskerns (richtiger Deiters’schen 
Kerns) erwiesen sich als Zellen vom ersten Typus Golgi’s, lhr Axencylinderfortsatz 
ist durchweg nach der Raphe oder ventralwarts gerichtet und verlauft meist unge- 
theilt. Dav. Monakow nach Hemisection des Ruckenmarks den Deiters’schen Kern 
und die Formatio reticularis atrophiren sah, so nimmt S. an, dass die Axencylinder- 
fortsatze der Zellen des Deiters’schen Kerns direct in Fasern der Formatio reticularis 
hbergehen. Er bestatigt also die ohnehin langst acceptirte Ansicht, dass der Dei- 
ters’sche Kern mit dem Acusticus nichts zu thun hat. 

Ganz denselben Verlauf der Axencylinderfortsatze giebt S. auch ffir die Zellen 
des sog. Nucleus angularis oder v. Bechterew’schen Kerns an. Er bestreitet 
daher, dass derselbe zu dem Acusticus und speciell zu dem Vestibulartheil desselben 
in irgend welcher Beziehung steht. 

Auch die Zellen des sog. inneren Acusticuskerns gehOren dem ersten Golgi’schen 
Typus an und ihre Axencylinderfortsatze verhalten sich ganz wie diejenigen der 
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Zellen des Deiters’schen und v. Bechterew’schen Kerns. Audi iur sie nimmt S. eiueu 
directen Zusammenbang wit Fasern der Formatio reticularis und keine Beziehungen 
zum Acusticus an. 

Ursprungskerne des Acusticus sind nur der sog. Nucleus anterior und das 
Tuberculum laterale; aus dem ersteren entspringt die innere, aus deni letzteren 
die aussere Portion der liinteren Acusticuswurzel (Striae acusticae). Die Fasern der 
vordcren Acusticuswurzel vermocbte S. nicbt weit genug zu verfolgen; ein Tbeil ge- 
langt jedenfalls in den StrickkOrper. Die genaue Bescbreibung der 3 Scbichten des 
Tuberculum laterale ist im Original nacbzulesen. Im Nucleus anterior unterscheidet 
S. grosse, peripherisch gelegene und kleinere, centraler gelegene Ganglienzellon. Die 
ersteren erinnern durch ihre Bindegewebskapsel und ihre Armutb an Protoplasma- 
fortsatzen an die Zellen der Spinalganglien; ibre Axencylinderfortsatze setzen sicb 
recbtwinklig an Fasern der vorderen und binteren Acusticuswurzel und zwar an 
solche der inneren Portion der letzteren an. Aus den grossen peripberischen Zellen 
stammen auch die in das Corpus trapezoides eintretenden Fasern. Die kleineren, 
centralen Zellen des Nucl. ant. verhalten sicb wie Zellen des zweiten Golgi’schen 
Typus: aus dem Netz ibrer Axencylinderfortsatze entwickeln sicli die Fasern der 
inneren Portion der binteren Acusticuswurzel. Auch der Zusammenhang der Fasern 
der ausseren Portion der binteren Acusticuswurzel mit den kleinen kugeligen Zelleu 
der tiefen Schickt des Tuberculum laterale entspriclit dem zweiten Golgi’schen Typus. 

Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) A gatlo idegek kifaradhatlansagarol (Ueber die Unermddlicbkeit der Hem- 
mungsnerven), von A. Szana. (Orvosi Hetilap. 1891. Nr. 30.) 

Die Unermfldlichkeit der sensiblen und motorischen Nerven ist von Wedenski, 
Bowditch, Langendorff u. A. festgestellt worden. Yerf. untersucbte nun den 
N. vagus auch in dieser Beziehung und fand, dass dieser Nerv selbst nach sechs- 
stflndiger Reizung seine Reizbarkeit nicht einbilsste, und somit auch als unermtidlich 
betrachtet werden muss. Die Yersuche wurden an Kaninchen ausgeftihrt, indem am 
Halse einer der Vagusstamme durchschnitten und nun mittelst du Bois - Reymond’- 
schen Schlittenapparat gereizt wurde. Urn einer vorzeitlichen Ermiidung des Herz- 
muskels vorzubeugen, injicirte Yerf. Atropin unter die Haut des Versuchsthieres, 
hierdurch verlor der Nerv seine Wirkung flir 6—7 Stuuden auf das Herz; nach Ab- 
lauf dieser Zeit trat die Verlangsamung entsprechend der fortandauernden Reizung 
des peripherischen Vagussturapfes allmahlich ein. Jendrassik (Budapest). 


3) The phrenic nerve, von Ferguson. (Brain. Summer and Autumn Number 
1891.) 

F. liefert den Nachweis von sensiblen Fasern im Phrenicus. In einem Falle 
von progressiver Muskelatrophie mit Atrophie des Diaphragms waren eine Anzahl 
Fasern des Phrenicus erhalten. 3 Wochen nach Durchschneidung eines Phrenicus 
bei einer Katze wurde die entsprechende Zwerchfellhalfte weniger fflhlend gefunden, 
der Nerv ganz degenerirt (fiber oder unter der Durchschneidung? Ref.) Nach Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln des 3. 4. 5. und 6. Cervicalnerven war etwa ein 
Drittel der Phrenicusfasern zerstdrt. Bruns. 
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4) Der faradisohe Leitungswiderstand des menschlichen Korpers , von 

Dr. F. Windscheid, Privatdocent u. Assistant an der neurologischen Abtbeilung 
der medicinischen Poliklinik in Leipzig. (Deutsche Zeitschrift fftr Nervenheil* 
kunde. 1891. II. 1.) 

Nach der von v. Frey und dem Verf. in einer vorlaufigen Mittheilung schon 
bekannt gegebenen Methode (s. Neurelog. Centralblatt 1891, Nr. 10, S. 292/294) 
gelang es, auch fur den faradischen Leitungswiderstand absolute Zahlen ausfindig zu 
machen, deren individuelle Differenzen an verschiedenen Menscben und an verschie- 
deneu Korperstellen zu bestimmen und auch in pathologischen Zustanden Abweichungen 
vou der Norm zu constatiren. Dio Uanptvorzdge der angewandten Telephonmethode 
sind die absolute JEmpfindungslosigkeit far den untersnchten Menscben, weil die be- 
nutzten Stromstarken die Reizschwelle nicht zu erreiclien brauchen, ferner die Schnellig- 
keit, mit der die Bestimmnngen ausgefahrt warden kdnnen nnd schliesslich das Con- 
stantbleiben des Widerstandes wahrend der Untersuchung. 

Die so gewonnenen Zahlen sind bei gleicher ElektrodengrOsse fast durchweg 
kleiner als die far den galvanischen Widerstand; der Unterschied besteht darin, dass 
der Inductionsstrom durch die Haut nicht die Veranderungen erleidet, wie es in Folge 
der Polarisation bei dem galvanischen der Fall ist. 

Zun&chst wurden solche poliklinische Kranke anf diese Weise untersucht, bei 
denen der ausgewahlte KOrpertheil als gesund angesehen warden durfte und konnte 
far die oberen Extremitaten Folgendos festgestellt warden: 

1. Der Widerstand ist hier stets an der Ellenbeuge am geringsten. 

2. Der hOchste Widerstand liegt entweder an der Hohlhand oder am Hand- 
racken, wobei der Einfluss der schlechteren Befestigung der Elektrode auf dem Hand- 
racken nicht zu vernachlassigen ist. 

3. Der Widerstand ist auf der Streckseite im Allgemeinen holier als auf der 
Beugeseite. 

4. Der Einfluss der starkeren Musculatur der rechten Seite macht sich als Ver- 
ringerung des Widerstandes von der Peripherie nach dem Centrum hin deutlich be- 
merkbar und ist am Triceps am grdssten. 

Die Untersuchung der unteren Extremitaten ergab Folgendes: 

1. Der grbsste Widerstand liegt stets an den Fusssohlen. 

2. Der kleinste Widerstand ist entweder an der Kniokeble, oder h&ufiger noch 
am Oberschenkel. 

3. Die Streckseite des Oberechenkels hat einen hbheren Widerstaud als die 
Beugeseite. 

4. Der rechte Oberschenkel hat einen geringeren Widerstand als der linke. 

5. Der Widerstand nimmt von der Wade zur Fusssohle constant zu. 

Es ergab sich im Allgemeinen, dass, abgesehen von der durch eine dicker© Epi- 
dermisschicht ausgezeichneten Hohlhand und Fusssohle, der Widerstand an den unteren 
Extremitaten stets grosser war als an den oberen. Die Resuliate Jolly’s, der fOr 
den galvanischen Widerstand an der Hohlhand sehr kleine Zahlen erhielt, konnte 
Yerf. fflr den faradischen nicht bestatigen. 

Yon pathologischen Zustanden liessen sich in drei Fallen von Facialislahmung 
(zwei alte und ein frischer) keine irgendwie erheblichen Unterschiede zwischen der 
gesunden und kranken Gesichtshalfte constatiren. In zwei Fallen von Morbus Base- 
dowii, die aus ausseren Grflnden nur an einigen Stellen der oberen Extremitaten ge- 
messen werden konnten, ergab sich keine Herabsetzung des faradischen Widerstandes, 
doch legt Yerf. auf dies Resultat wogen des so kleinen Materials keinen Werth. In 
einem exquisiten Fall von Hysterie fand sich sicher eine ErhOhung und unter drei 
Fallen von traumatischer Neurose war 2 Mai nichts Abnormes und nur 1 Mai am 
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Unterarm eine auffallende Verringerung des Widerstandes vorhanden; es bestanden 
zwar hier anatomische Lasionen in Form von Knochendefecten und Narben in Folge 
des (Jnfalls, w&hrend in den beiden anderen Fallen objectiv nichts Abnormes nacb- 
znweisen war, doch will W. aos diesem einzigen Befund keinen weiteren Schluss 
ziehen. 

In einem Fall von Neurasthenia sexual, bestand ein sehr hoher Widerstand, in 
vier Fallen von Tabes war er unverandert; bei Hemiplegie war auf der gelahmten 
Seite der Widerstand meist mehr Oder minder erhfiht und einige Mai vermindert; 
es liess sich nicht feststellen, wann er erhfiht und wann er vermindert ist, doch 
gingen mit der Abnahme der Lahmungserscheinungen auch die Widerstandsverander- 
ungen zurflck. In zwei Fallen von Atrophie mit hochgradiger EaR war der Wider¬ 
stand erh6ht, bei geringer Atrophie war eine Erhfthung desselben nicht constant. 
Es liegt nahe, den bei Hemiplegie auf der gelahmten Seite auftretenden, erhfihten 
Widerstand auf Inactivitatsatrophie der gelahmten Muskeln zurfickzuffihren, denn mit 
der Schwere der L&hmung nimmt auch die Erhfihung des Widerstandes zu; vielleicht 
geht auch die Haut bei langdauernden Hemiplegien Yeranderungen ein, die zur Er- 
hfihung desselben beitragen. E. Asch (Frankfurt a. M.) 


Pathologische Anatomie. 

5) Sulla dififerenza anatomo-patologioa ftra degenerazione primaria e se- 
condaria dei centri nervosi, del Dott. G. Y as sale. (Rivista sperimentale 
di freniatria etc. Vol. XVII. Fasc. IV. p. 455.) 

Verf. hat in einer Reihe von Untersuchungen am Rflckenmark experiment irter 
Thiere und einiger Paralytiker, Pellagrfiser und Dementen den Unterschied der pri- 
maren und secund&ren Degeneration studirk Zum Studiren der Yeranderungen der 
Markscheide benutzte er die Marchi’sche Methods, die er warm empfiehlt. Hartung 
des frisch entnommenen Rfickenmarks in Mfiller’scher Lfisung 1 Woche; dann 5 bis 
6 Tage in eine Mischung von 2 Theilen Mfiller’scher, 1 Theil wassriger l°/ 0 iger 
Osmiumsaurelfisung. Es treten dann die degenerirten Parthien schwarz scharf her- 
vor. Er kommt zu dem Resultat, dass sich bei der secundaren Degeneration schnell 
ebenso in der Markscheide wie im Axencylinder schwere destructive Processe ent- 
wickeln; bei der primaren findet sich nur. Atrophie und Schwund der Markscheide; 
der Axencylinder bleibt erhalten. 

Yergleichende Studien zwischen den Rfickenmarksveranderungen verschieden weit 
vorgeschrittener Falle von Paralyse und Pellagra fflhren den Verf. zu der Behauptung, 
es handle sich im Beginn prim&rer Degeneration nur urn histochemische Yeranderungen 
der Nervenfaser toxischen Ursprungs, was am besten die weitgehenden Remissionen 
zu erklaren im Stands sei. 

Es handle sich im Anfang urn eine rein chemische Modification der Nervenfaser, 
die aus ihrer geringeren Affinitat zu den Farben und chemischen Reagentien hervor- 
gehe. Die einzelnen morphologischen Bestandtheile zeigen mit den gegenwartigen 
Methoden keine sicher nachweisbaren Veranderungen. Die Atrophie der Markscheide 
und der relative Schwund der farbbaren Substanz treten erst spater hinzu. 

Die Untersuchungen bedfirfen jedenfalls einer genauen Nachprfifung. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


6) Sullo stato cribroso del oervello, del Dott. Giulio Vassale. (Rivista 
sperimentale di freniatria etc. Vol. XVII. Fasc. IV. p. 480.) 

Bei einigen Gehirnen von Paralytikern und Dementen hat der Verf. mikrosko- 
pische Untersuchungen fiber den sog. etat crible angestellt. Nach Hartung in Alkohol 
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wurden die untersuchten Stucke in reinem Pyridin wahrend mehrerer Tage ent- 
wassert und aufgeliellt, in Paraffin eingebettet und mit dem Mikrotom geschnitten. 
Die Farbung geschah mit Ehrlich’schem Hamatoxylin, differenzirt wurde in salzsaurein 
Alkohol. Aus seinen Beobachtungen ziebt Verf. den Schluss, dass es sich nicht um 
eine Erweiterung der Lymphscheiden der Blutgefasse (Bizzozero) handle, dass uber- 
liaupt ein Zusammenhang mit den Blutgefassen nicht bestehe, dass es sich vielmehr 
nur um eine besondere Veranderung der Markscheide der dicksten Nervenfasern 
der weissen Substanz handle. Welcher Art die besondere Veranderung ist, wird 
nicht angegeben. Aschaffenburg (Heidelberg). 


Pathologie des N ervensy stems. 

7) Two oases of general cutaneous and sensory anaesthesia, without marked 
psychical implication, von Berkley. (Brain. Winter Number 1891.) 

Im ersten Falle bestand vollstandiger Verlust der Tempera tur- und Schmerz- 
empfindung, des Geruchs, Geschmacks, Gesichts, der Empfindung fur Gleichgewicht, 
fftr Druck und Gewichte; partieller Verlust der Tastempfindung der Muskelgeffihle 
und des GehOres. Dabei allerlei Schmerzen in den Extremitaten. 

Im zweiten Falle war Tast- und Temperaturgefiihl ganz verloren, der Geschmack 
in den vorderen zwei Drittel der Zunge geschwunden, die Geruchsempfindung ver- 
langsamt; das Muskelgeffihl und die Balancefahigkeit fast ganz verloren. Gesicht 
und Geh6r gut. Im Anfang auch Schmerzen. 

In beiden Fallen Syphilis in der Vorgeschichte. Im ersten Falle schwere erb- 
lich-norvose Belastung; im zweiten nicht. 

Im ersten Falle Fehlen der Patellarreflexe und Sehnervenatrophie, im 
zweiten in den Armmuskeln Entartungsreaction. Im zweiten Falle sehr weitgehende 
Besserung. 

Verf. stellt besonders den ersten Fall in Vergleich zu den bekannten von Schfippel, 
Krukenberg, Heyne und v. Ziemssen. Als Besonderheit wird auf das Fehlen psychischer 
Stfirungen hingewiesen. Im ersten Falle kann er Syringomyelie nicht ganz aus- 
schliessen, entscheidet sich aber schliesslich ffir eine functionelle Erkrankung der 
Binde des Grosshimes besonders in den hinteren Iiegionen. Um das Fehlen der 
Patellarreflexe zu erklaren, nimmt er auch eine solche Erkrankung des Kleinhirnes 
an (?! Referent), damit will er denn zugleich die mangelnde Balancefahigkeit er¬ 
klaren. Darauf, dass Sehnervenatrophie bestand, wird gar keine Rficksicht genommen. 
Die Annahme einer functionellen Stdrung steht also auf ganz schwachen Ffissen. 

Im zweiten Falle ist dem Verf. die wahrscheinlichste Ansicht eine periphere 
Neuritis mit Betheiligung der Centralorgane, spec, der Hinterstrange. 

Die Syphilis steht nach B.’s Auffassung in keinem directen Zusammenhange mit 
den sensorischen Storungen. Hysterie schliesst er wohl mit Recht aus. 

Bruns. 


8) A case of Syringomyelus, by J. Hughlings Jackson and James Gallo¬ 
way. (Lancet. 1892. 20. Februar.) 

Die Krankheit der jetzt 47jahrigen Patientin begann im 25. Lebensjahr. Sym- 
ptome: Aufhebimg der Schmerzempfindlichkeit und des Temperatursinns (bei intacter 
Beruhrungseinpfindlichkeit) im rechten Arm, in der rechten Kopf- und rechten oberen 
Rumpfhalfte, deformirende Arthritis des rechten Ellbogen- und Handgelenks, Atrophie 
des Thenar, Antithenar und der Interossei rechts, Flexionskontractur der Finger der 
rechten Hand, einfach quantitative Herabsetzung der galvanischen sowie der fa- 
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radischen Erregbarkeit der rechtsseitigen Arm- und Gesichtsmuskeln. Das Muskel- 
gefflhl ist intact, die Begrenzung des analgetischen Bezirks ziemlich scbarf; anch die 
Schleimhaut der Mundhflhle zeigt rechterseits die typische Dissociation syringomy^lique. 
Die Verff. diagnosticiren eine von der Morvan’schen Krankheit durch die Abwesen- 
heit der bekannten trophischen Stflrungen (Panaritien) zu unterscheidende Form der 
Syringomyelic. Th. Ziehen. 


9) Acute angio-neurotie Oedema, by Charles E. Simon, M. D. (The Johns 

Hopkins Hospital Reports. Rep. in Nenrolgy. 1891. Bd. II. Nr. 6.) 

Fall I. Katie S., 15 Jahre alt, klagt fiber ein Anschwellen ihres ganzen linken 
Vorderarms und der Hand. Nichts, was diesem Zustand ahnlich ware, ist je in 
ihrer Familie gewesen. Ihr Yater starb an Phthisis vor einigen Jahren. Eine 
Schwester litt 3 Mai an Chorea. Die Patientin hatte die gewflhnlichen Kinderkrank- 
heiten, mit 5 Jahren Intermittens, der bald Pneumonie folgte. 3 Wochen nachdem 
sie wieder gesund war, hatte sie den ersten Anfall von Anschwellung, und hat seit- 
dem immer daran gelitten. Die erkrankten Theile sind die Hande, die Yorderarme 
bis zu den Ellenbogengelenken, die Fflsse, die Beine bis zum Knie und das Gesicht. 
Andere Theile waren nie ergriffen. Die Krankheit erscheint in diesem Fall ganz 
eigenartig; wenn einer der Fflsse leidend ist — und beide Fflsse sind nie zusammen 
ergriffen — so sind bestimmt Hand und Vorderarm der entgegengesetzten Kflrper- 
seite mit leidend. Mutter und Tochter sind ganz einig in diesem Punkt. Ein Fuss 
allein, oder beide Fflsse, Oder beide Hande sind niemals zu gleicher Zeit erkrankt. 
Andererseits ist eine Hand mit dem entsprechenden Vorderarm ziemlich oft ergriffen, 
ohne den entgegengesetzten Fuss in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Wenn die Anschwellung das Gesicht ergreift, fflngt sie in den Augenlidern an 
und greift dann nach und nach flber das ganze Gesicht, von den Augen nach dem 
Kinn, und zwar so, dass die Stirn zuletzt ergriffen wird. Manchmal ist die Schwellung 
so stark gewesen, dass sie der Pat. die Augen vollstandig schloss. Solche Anfalle 
sind mit ziemlicher Regelmassigkeit jeden Monat eingetroffen und die Mutter ver- 
sichert, dass das Madchen sicherlich zwei Anfalle in einem Monat haben wird, wenn 
sie im vergangenen Monat frei gewesen ist. 

So ist die Krankheit bis vor 20 Monaten gewesen, wo eine Ruheperiode von 
1 1 / a Jahr eintrat. Am 7. April dieses Jahres kehrte die Krankheit zurflck, und bei 
Beginn des nachsten Anfalles, welcher am Morgen des 28. eintrat, kam sie in Be- 
handlung. 

Nur ein Mai hatte Pat. vorhergehende Symptome, und zwar vor dem Anfall vom 
7. April, wo sie flber ullgemeine Mfidigkeit und Schraerzen im Rflcken und Kopf 
24 Stunden vorher klagte. Den Beginn eines Anfalles kann sie 10 Minuten vor der 
Anschwellung angeben und zwar beginnt er mit einem prickelnden, kratzenden und 
leicht brennenden Gofflbl in dem Theil, der angegriffen werden wird. Die Anschwellung 
erscheint dann und schreitet mit grosser Schnelligkeit fort und erreicht ihren HOhe- 
punkt in etwa einer Yiertelstunde; wahrend dieser Zeit hat Pat. ein Gefflhl, als 
wenn etwas sich in dem Korpertheil herauf- und herunterbewegte; wenn der Hflhe- 
punkt erreicht ist, hat sie einen leichten Schmerz und ein Gefflhl des Dehnens, 
welches wahrend der flbrigen Zeit des Anfalles anhalt. 

Wenn die Hand ergriffen ist, ist die Anschwellung am meisten an der dorsalen 
Handflache zu bemerken; die Finger werden im leichten Grade gebeugt gehalten und 
sind stark geschwollen. Active Bewegungen sind unmflglich, passive verursachen 
grossen Schmerz. 

Diese Schwellungen dauern 1 — 4 Tage, verschwinden oft wahrend der Nacht, 
urn am nachsten Morgen zurflckzukehren; letzteres aber nicht jedes Mai und nicht 
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immer vollstandig. Gewfihnlich verscbwindet die Scbwellung zuerst in den zuerst 
ergriffenen Theilen, wahrend ein kratzendes Geffihl diesen Process begleitet. 

Gs war nicbt mfiglich, Athemnoth, oder Nausea, Oder Erbrecben zu constatiren, 
da das Mfidchen sicb wahrend des Anfalles vollkommen wobl ffihlte. 

Status praesens: Pat. ist ein gut genahrtes, kluges Mfidchen, nur in kfirper- 
licber Entwickelung etwas zurfick, wenn man ibr Alter bedenkt; sie ist nie men- 
struirt. Nicbt nervfis. An dem Kopf wurden keine Abnormitaten bemerkt. 

Lungen und Herz sind vollkommen normal. 

lbre linke Hand war sebr gescbwollen, die Finger etwas gekrfimmt, die Farbe 
der Haut ein wenig blasser als normal und die Temperatur der Hand scbien leicbt 
gesteigert. Zwiscben den beiden Handgelenken war ein Unterschied von 2 cm und 
zwiscben den Handen gerade fiber den Metacarpophalangeal-Gelenken von 3«1 cm; 
der Vorderarm war in geringer Ausdehnung mit angegriffen. Die Fauces und die 
bintere Wand des Pharynx erschien gerfithet und leicbt angeschwollen; es waren 
kleine Blaschen an jeder Seite der Uvula, auf dem Gaumensegel. 

Am 29. April sagte Pat. aus, dass das Anscbwellen wahrend der Nacbt an- 
gedauert hatte; der Vorderarm war sebr geschwollen und die Hand etwas mebr als 
am 28. Am Morgen schmerzte der Arm sehr stark und wfibrend des ganzen Tages 
hatte Pat. ein brennendes Geffihl in den afficirten Stellen. 

Wahrend der Nacbt vom 29. zum 30. war die Anschwellung am Arm herunter- 
gegangen, nicbt aber in die Hand. 

Wahrend der Nacbt vom 30. sclilief Pat. schlecbt wegen Juckens im Gesieht, 
bei dem sie dacbte, dass das Gesiclit auch ergriffen wfirde. Am Naehmittag hatte 
die Scbwellung in der Hand nacbgelassen und Pat. konnte die Finger beinahe bis 
zur Normalen strecken; ein leicbtes Oedem jedoch blieb nocb auf dem Dorsum. Der 
Vorderarm war wieder beinahe normal. Das Gesieht erschien ein wenig dick und 
heiss, und Pat. klagte fiber Rficken- und Kopfschmerzen. 

Der Puls blieb bei dem Anfall ganz gleicbmfissig. Keine Temperaturerhfihung. 
Diese Anfalle konnten auf keine directe Ursache, als gewisse Nahrung, Erkfiltung etc. 
zurflckgefflhrt werden. 

Der Urin war wahrend des Anfalles bell und enthielt weder Niederschlage nocb 
Albumen. 

Fall II. Sophie L., 27 Jabre alt, verbeiratbet, in Bebandlung genommen am 
30. Januar 1890, klagt fiber begrenzte Schw el lungen versebiedener Kfirpertheile. 

Der Vater der Pat. ist gesund, 56 Jabre alt; die Mutter starb an einer Lungen- 
krankheit, wabrsebeinlieb Phthisis. 

Mit Ausnabme der Maseru, als Kind, und Schfittelfrost und Fieber vor einigen 
Jabren, war sie nie krank; sie ist regelm&ssig menstruirt, bat ein Kind, welches ge¬ 
sund ist, keinen Abort. 

Einige Zeit vor dem Eintreten der Erkrankung klagte sie fiber stete Mfidigkeit 
und vie! Kopfschmerzen. 8 Wocben vor der Aufnabme wachte sie in der Nacht mit 
einem Geffihl von Dicke und Debnen fiber dem rechten Auge auf und bemerkte eine 
Anschwellung in der Grdsse einer Walnuss, die ibr das Auge fast vOllig schloss. 
Am Morgen war die Anschwellung vergangen, aber im Laufe dieses und jedes fol- 
genden Tages erschienen gleiche Anscbwellungen an Gesieht, Hals, Handen, Ffissen 
und ein Mai an Brust und Abdomen, in der Ausdehnung von einer Kirscbe bis zu 
einer kleinen Orange wechselnd und jedes Mai durch ein prickelndes oder juckendes 
Geffihl vorher angezeigt. 

Die angescbwollenen Stellen waren gewdbnlicb rotb und die Haut glanzend; 
Pat. bat dabei keine Schmerzen, nur wenn die Schwellungen an einer Stelle sind, 
wo naturgemass ein Druck entsteht, wie zwiscben zwei Fingern, an der Fussbeuge 
oder ahnlichen Stellen. Die Schnelligkeit, mit der die Scbwellung eintritt, ist er- 
staunlicb und eine seiche in der Grfisse einer Kirscbe, die sicb auf dem Dorsum der 
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linken Hand bildete, wurdo in dem Sprechzimmer beobachtet. Sie dauern gewOhnlich 
einige Stunden und das Verschwinden ist wieder von einem juckendon GefOhl begleitet. 

Schwierigkeit beim Schlucken kamen bei der Pat. nie vor, aber mancbmal er- 
schien auf der Schleimhant der Oberlippe eine Schwellung, die dieselbe ausdebnte 
und das Essen sebr schmerzhaft machte. 

Gastrische Symptom© wurden nicbt beobachtet, mit Ausnahme von Uebelkeits- 
anfallen an den Tagen, wo die Schwellungen sebr stark waren. Zur Zeit der Unter- 
sucbung war Pat. eine gutgenahrte, junge Frau, die den Eindruck einer nervOsen 
Person macbte. Die Augen zeigten die belle Erscheinung, die so oft bei hysterischen 
Frauen bemerkt ist; die Pupillen waren etwas erweitert. 

Die Untersuchung des Thorax ergab nicbts Anormales. 

Auf dem Dorsum der linken Hand war eine Anschwellung in der GrOsse eiuer 
Walnuss zwischen dem dritten und vierten Finger, etwas schmerzhaft beim Druck, 
und eine andere kleinere Scbwellung an der rechten Hand zwischen Daumen und 
Zeigefinger, ohne auffallende Blasse. 

PlOtzliche Wetterveranderungen schienen bei der Pat. einen Anfall zu verur- 
sachen, andere EinflOsse konnten als Grund eines Anfalles nicht gefunden werden. 
Ur in war blass und enthielt nichts Pathologisches. 

Wahrend der folgenden 5 Wochen schien Pat. sich unter der Anwendung von 
Asa foetida und steigenden Dosen von Fowler’scher LOsung zu bessern und nach 
einigen Monaten versicherte sie, keinen Anfall mehr gehabt zu haben. 

Fall III. Ida H., 18 Jahre alt. 

Ihre Mutter hatte jahrelang Ohnmachtsanfalle gehabt; eine Schwester von fOnf- 
zehn Jahren hat Epilopsie; eine andere jOngere Schwester hat vor kurzem die ersten 
epileptischen Anfalle gehabt. 

Als Pat. in die Anstalt kam, klagte sie fiber Schwellungen beider Hande und 
FOsse. Im Alter von 2 — 4 Jahren hatte sie Masem, Scharlach und Diphtherie. 
Bis zu ihrem 11. Jahre hatte sie Anfalle, bei welchen sie zu Boden del, das Be- 
wusstsein verlor und Zuckungen bekam; seitdem ist sie Ohnmachtsanfallen unter- 
worfen, bei denen sie das Bewusstsein nicht verliert; sie fallt um, hat aber keine 
Zuckungen. Solche Anfalle hatte sie bis vor einem Jahre alle 3 — 4 Wochen ein 
Mai. Sonst ist Pat. immer gesund gewesen, bis zu dem Beginn ihrer jetzigen Er- 
krankung. 

Dieselbe zeigte sich vor 4 Wochen, als sie beim Erwachen des Morgens sah, 
dass ihre FOsse angeschwollen waren und Schmerzen verursachten, wenn sie zu gehen 
versuchte. Wahrend des Tages liess der Zustand nach, aber gegen Abend kebrten 
die Schwellungen zurOck, blieben die Nacht hindurch, um am Morgen wieder zu 
verschwiuden. Vor 2 Wochen wurden ihre Hande ahnlich ergriffen und seit der 
Zeit ist die Schwellung jeden Abend gegen 5 odor 6 Uhr eingetreten und erreicht 
den HOhepunkt um 9 Uhr. Um diese Zeit sind die H&nde sehr angeschwollen, die 
sie bedeckende Haut erscheint roth, glanzend und ungespannt; die natOrlichen Un- 
ebcnheiten der Handteller sind beinahe vOllig verschwunden und Bewegungen un- 
mOglich. GewOhnlich sind die Unterarme mit ergriffen, indem die Schwellung sich 
bis zu den Ellenbogengelenken ausbreitet. Ein allgemeines prickelndes und delinendes 
GefOhl sowie eine taube Empfindung der Fingerspitzen tritt ein; Drucken auf die 
leidenden Theile macht Schmerzen. Der rechte Arm ist meist mehr ergriffen als der 
linke. Zur selben Zeit sind die FOsse auch angeschwollen, wenngleich weniger stark 
als die Hande. Dieser Zustand dauert dann bis zum nachsten Morgen, wo alsdann 
die FOsse wieder normal werden, wahrend noch am Mittag ein leichter Grad der 
Schwellung an den Handen beobachtet werden kann. 

Symptome, die auf laryngeale oder oesophageal© Complicationen schliessen liessen, 
wurden nicht gefunden. Wahrend der zwei letzten Wochen jedoch hat Pat. regel- 
massige Anfalle von Nausea gehabt, die von Kopfschmerz begleitet jeden Abend ein- 
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traten und den Schwellungen 1 1 / a — 2 Stunden vorangingen. Einige Male ist Er- 
brechen eingetreten, als das Schwellen auf dem HGhepunkt war. Die erbrochene 
Masse wurde so beschrieben, als ware sie wie Wasser, und ist nur ein Mai an Menge 
bedeutend gewesen. Wahrend der letzten Woclie ist aucb Diarrhoe eingetreten, je- 
docb enthielt der Stuhlgang, 4—5 Mai am Tage, von wasserigem Zustand weder 
Blut noch Schleim. Unterleibsschmerzen sind nie vorgekommen. 

Die Menstruation war gewOhnlich regelmassig, nur einige Wochen vor dem Be- 
ginn der Krankheit war sie alle 2—2 1 / 2 Wochen menstruirt; im letzten Monat ist 
sie aber wieder regelmassig gewesen. 

Bei der Untersuchung fand man, dass sie ein gut genahrtes, gesund aussehendes 
Madchen ist, 163 Pfd. wiegend. Herz, Lungen und Abdomen scheinen in normalem 
Zustand zu sein. Reflexe waren uicbt gesteigert. Zur Zeit, Mittags 12 Uhr, konnte 
kaum eine Schwellung bemerkt werden, aucb zeigte sich keine Empfindlichkeit, trotz- 
dem Pat. behauptet, dass die Nacht vorher die Schwellungen so stark waren, dass 
sie die Finger nicht biegen konnte. Den nachsten Morgen urn 9 Ubr waren die 
Finger etwas gescbwollen und um 12 Uhr war Alles vollig verschwunden. 

Urin war frei von pathologischen Bestandtheilen, seine blasse Farbe jedoch sebr 
auffallend. 

Wahrend der folgenden Wochen hielt der oben beschriebene Zustand an. Dann 
ergriff das Schwellen nicht mehr Hande oder Ffisse, sondern nur noch den Zeige- 
finger der linken Hand, der jeden Abend regelmassig anschwoll und den nachsten 
Morgen wieder normal wurde. Jetzt jedoch wurde ihr Gesicht mitergriffen und blieb 
einige Tage geschwollen; erst dann kehrte der natflrliche Zustand zurfick. Wfihrend 
dieser Woche hatte sie 3—4 Mai wasserigen Stuhlgaug am Tage mit grossen 
Schmerzen im Abdomen, die gewohnlich einer Entleerung vorangingen. Das Er- 
brechen zeigte sich in dieser Zeit nicht wieder. 

In der Diagnose dieser Erkrankung ist es von grbsster Wichtigkeit, den Urin 
des Patienten zu untersuchen, da Falle vorkommen, die der beschriebenen Krankheit 
ganz ahnlich sind, aber unzweifelhaft auf Nierenerkrankungen zurfickzuffihren sind, 
wie der folgende Fall lebrt: 

M. H., ein kleines Madchen von 12 Jahren, zur Behandlung in Johns Hopkins 
Hospital-Poliklinik, klagt fiber Schwellungen des Gesichtes und der Beine; diese 
Schwellungen erschienen mit erstaunlicher Regelmassigkeit. Auf Befragen erfuhr man, 
dass das Kind mit 3 Jahren Masem hatte, sich sonst aber vollkommener Gesundlieit 
erfreute. Wahrend der zwei letzten Winter hatte sie Anfalle, bei denen die ausseren 
Flachen ihrer Finger jeden Morgen stark anschwollen und deren Schwellung gegen 
Mittag verschwand. Wenn das Wetter kalt war, erschienen die Anfalle taglich und 
das Eintauchen der Finger in kaltes Wasser machte den Zustand an diesen Tagen 
bedeutend schlimmer, wahrend das Baden derselben in warmem Wasser den entgegen- 
gesetzten Effect hatte. Solchen Anfall hatte sie seit dem letzten Winter nicht gehabt 
und die Schwellungen, fiber die sie jetzt klagte (die Untersuchung geschah im Juni), 
waren seit 2 Wochen eingetreten, mit sozusagen taglichen Unterbrechungen. 

Ihr Urin wurde eine Zeit lang jeden Morgen und Abend untersucht und man 
fand 2% Albumen mit einer Ffille von hyalinen, epithelialen und granulirten Nieder- 
schlagen. 

Aehnliche Falle sind oft beobachtet worden und eine Diagnose von angio-neu- 
rotischem Oedem ist durch Ofteres Auftreten der Bright’schen Krankheit verbessert 
worden. 

Nach Strfibing kann eine kleine Menge von Albumen bei dem Hfihepunkt 
eines Anfalles eintreten, aber grosse Mengen, und besonders Niederschlage in dem 
Urin des Patienten, werden sicher grosse Zweifel fiber die Richtigkeit der Diagnose 
auftreten lassen. 

Die Prognose ist in diesen Fallen, so weit das Leben berficksichtigt wird, eine 
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gute, da der Tod nur in den seltenen Fallen eintritt, in denen plotzliche Anschwell- 
ungen der Stimmritze vorkommen und ein Kranker kann lange mit dieser Krankheit 
leben, wie Falle illustriren, bei denen das Leiden vom 19. Jahre bis zum 90. be- 
stand. Diese Falle zeigen zugleich die schlechte Prognose, insoweit an eine vGUige 
Heilung gedacht wird. Die Bebandlung beschr&nkt sich auf vorsichtige Vermeidung 
einer bekannten Ursache der Anfalle und der Anwendung von Tonicis und guter Er- 
nahrung. 

Was die Patbologie der Erankbeit betrifft, so ist so gut wie nicbts bekannt. 
Mann kann von einem Zustand der Wande der Blutgefasse reden, bei denen ibre 
Durcbdringbarkeit gesteigert ist; aber das ist das einfacbe AusdrGcken der Sache 
mit anderen Worten; denn so lange unsere Kenntniss von der Wirkung der vaso- 
motorischen Nerven auf die Blutgefasse und der Existenz oder der Nichtexistenz der 
tropbischen Nerven und Centren auf dem jetzigen Punkte ist, scbeint es beinabe 
boffnungslos, selbst nur fiber die Aetiologie der sogenannten Angio-Neurosen Tbeorien 
aufzustellen. 

Nur vasomotoriscbe Einflflsse allein, die eine gesteigerte Durcbdringbarkeit der 
Wande der Blutgefasse zulassen, scbeinen ungenugend, um die Erankbeit zu erklaren 
und selbst der Yersucb von Ostromnoff, nacb welchem ein Oedem der Reizung des 
peripberiscben Stumpfes eines durchschnittenen N. lingualis folgte, zeigt nur, dass nervGse 
Einflti88e im Stande sind, die Durcbdringbarkeit der Wande der Blutgefasse zu er- 
b6hen. Dasselbe kann von den Experiroenten von Yulpian, Levascher u. A. ge- 
sagt werden. 

Strtlbing’s Vermuthung, dass peripbere Reize dieser Nerven, wabrend sie sicb 
in einem Zustand gesteigerter Irritabilitat befinden, die erregenden Factoren in der 
Production des Oedems sein kGnnten, scbeint annehmbar, wenn aucb nur in sehr 
wenigen Fallen, da die Anfalle obne irgend ein Trauma erscbeinen und unzweifel- 
baft durcb viel geringere Einflbsse bervorgerufen werden. 

Dass die Erankbeit eine des sympatbiscben Systems ist, scbeint zweifellos. 
Aber anzunebmen, dass nur vasomotoriscbe Einflbsse genGgen, um solche Resultate 
hervorzubringen, scbeint nicbt denkbar. P. Erontbal. 


10) Two oases of Friedreich’s disease, by Cbas. Henry Brown, M. D. of 

New York. (The Journ. of nerv. and ment. disease. 1890. October.) 

I. Fall: Frl., 29 Jabr, Gltestes Eind. — Vater 6fter nervOs erscbOpft 
Mutter: Migrane. Bruder der Mutter geisteskrank. Scbwester der Mutter 
narkotophagisch. Zweiter Bruder der Mutter auffallender Ckarakter. Bruder, 
27 Jahr, schwacblicb, nervfls. Bruder, 25Jahr, gesund. Scbwester, 19 Jabr, 
schwachlich entwickelt kOrperlich und geistig, Migrane; Menstr. unregelmassig, Nasen- 
bluten. Bruder starb, 16 Jabre alt, an pemiciGser Anamie, schwacblicb. Bruder, 
kraftig, normal. Vorgescbicbte: In Pubertat malariaartige Anfalle; 13 Jabr 
alt Menstruation; Skoliose; Labmen. 15 Jabr: Rheumatismusahnlichen Anfall, Qe- 
lenkscbmerzen. 17 Jabr: Eopf- und RGckenscbmerz; schiessende Scbmerzen in den 
Beinen. Anfallsweise 2 — 3 Wocben dauernd, Lahmheit binterlassend. 21 Jabr: 
Auffallend heftigen Eopf- und RGckenscbmerzanfall, wonacb Geben nur mit fremder 
HGlfe mGglich. Seit Pubertat aucb Erampfe der Beine, meist Nacbts, wonacb Schlaf- 
sucbt. SpracbstGrung. Abscbuppende Papeln der Eniee, Ellenbeugen, EnGcbel 2 Jabr 
lang nicbt verscbwindend. Zunabme der Ataxie. 22 Jabr: Sehr profuse Menses. 
Starke CoordinationsstOrungen der H&nde. Mimik unwillkiirlicb; Muskelbewegungen 
Gberscbreiten das gewollte Maass. Yersucb, die Augen zu scbliessen, Gesicbtskrampf 
erzeugend. Speicbelfluss. Rasche Spracbe. Auslassen von Labiaten. Spracbe scbwer 
verstandlich. Nystagmus seit 16. Jabr. 23 Jabr: Zarter, scblanker Habitus, Er- 
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nahrung gut; Intellect intact, Stimmung normal. Hoho Ataxie, unfahig, zu gehen 
oder zu stehen. Ataxie der Rumpfmusculatur, der Arme, des Gesichts und Sprech- 
organs. Alle Muskelbewegungen ungeordnet und abertrieben. Gemeingethhl unge- 
stdrt. Durch Aesthesiometer variable und schwache Anasthesie constatirt. Wenig 
Gewichtsgeftlhl. Warme und Kalte leicht unterscheidbar. Aufhoren der oberflach- 
lichen und tiefen Reflexe. Elektrische und ophthalmoskopische Prufung negatives 
Resultat ergebend und Pupillen normal. Skoliose auffallig. Anfalle von Kopf- und 
Ruckenschmerz. Vasomotorische StOrung in Gestalt von unregelmassiger Herzaction, 
zeitweise fliegender Gesichtsrothe, kalter Hando und Fusse. Im Winter Erfrierungen. 
Zeitweise Polyurie. Pulsation in inneren Genitalien und Vulva mit Hitzegeftihl und 
Schwellung tagelang. Zunahme der Ataxie der Beine. Grobe Muskelkraft normal. 
— Unzweifelbafter Fall von frubzeitiger typischer Degeneration der Hinterstrange 
des Rilckenmarks, sicb fortsetzend auf Medulla oblongata und verscbiedene vasomo- 
toriscbe Centra. 

II. Fall: Fraulein, 28 Jahr. 4. Kind. Vorgeschichto: Grossmutter epi- 
leptiscb. Vater frfiber Potator, an Schwindelanfallen, Obstruction leidend. Mutter 
lange .Jahre schwachlich. 3 Gescbwister starben 8, 11 und 16 Monate alt an 
Krampfen. Hat selbst 3 Tocbter, als Kinder alle sebr nervos. Eine davon hei- 
rathete, gesund; zweite, 21 Jabr alt, abnorme Gefuble und Gedanken; motorische 
Neurose; Schreisucbt; Migraneanfalle (hysteriscb). — Von Klein an nervos (cpi- 
leptiscb), leicbt ermiidend; Anfalle von totaler Verwirrtheit oft. SoelenblindbeitzusUnde 
wabrscbeinlicb. Gesicbtstauscbungen. Zur Pubertatszeit apathisch werdend. 14 Jabr: 
Menstruation, sparlich. Urogenitalsphare normal. Regelmassige Lebensweise. Die 
hysterischen und epileptoiden Symptome mit Fortscbreiten der Krankheit nachlassend. 
Am starksten im 16. Jabre. Gehstorung, fiel ofter. 17 Jabr alt: Taubes Gefulil 
und Jucken bei allgemeiner Scbwacbe; taubes Geftibl aucb der Hande, rechts stjirker. 

23. Jabr: Diese Symptome constant; hohe Schwacbe der unteren Extremitaten. 
Diese im nacbsten Jabre zunebmend; K&lte der unteren Extremitaten und Schwellung, 
Ameisenkriecben. Scbwankender Gang. Fersen zuerst den Boden berubrend. Die 
fehlende Coordination jetzt am auffallendsten. Gclegentlich Krampfe der Beinmuscu- 
latur; nie plOtzlicb auftretende Scbmerzen. Naben nicbt rnebr mOglich. Nadel fublte 
sie nicbt; nur binsetzend konnte sie einfadeln; gleichmassige Sticbe kaum moglich. 

24. u. 25. Jabr: Verschlimmerung; kann nicbt mobr gehen. Steifheit und Krampfe 
den grGssten Theil der Zeit vorbanden; bis zum 28. Jahr abnebmend. 28. Jabr: 
Ernahrung gut; allein gehunfahig; Hando kaum braucbbar. Steifheit der unteren 
Extremitaten feblt. Clonischer Krampf am Kn5chel und Sehnenreflex erzeugbar; auf 
wiederbolten Reiz starker. Leicbte Anasthesie der Unterextremitaten; leiclite Hyper- 
astbesie der Fusssoblen. Warmegeffihl normal. Gewicbts- und Distanzgefubl gering. 
Extremitaten kilhl. Elektrische und ophthalmoskopische Exploration negatives Re¬ 
sultat ergebend. Psychisch: ernst, murrisch, unsauber. 29 Jahr: Anfall von Doppelt- 
seben; linkes Gesicht zuckt; recbtes paretisch. Erbrecheu. Wabrscbeinlicb cerebrale 
Hamorrhagie. — Dieser Fall fruhzeitiger progressiver Degeneration des Rilckenmarks 
zeigte zuerst atactische Symptome, an die sich atactisch doppelseitig gelahmter Zu- 
stand anscbloss mit zeitweiligen spastiscben Symptomen. Taubner (Allenberg). 


11) Friedreich’s Ataxia; its relations to conducting paths in the cord, by 

David Inglis. (Journal of nervous and mental disease. 1892. XVII. p. 30.) 

Nacb Mittheilung der Krankengeschichte eines nocb lebenden Falles von Fried¬ 
reich’s Ataxie (allerdings obne hereditare Antecedentien) und nacb Discussion der 
bisber erlangten Sectionsbefunde bei diesem Leiden, sowie mit Rficksicht auf die 


Digitized by 


Google 



211 


postfutale Entwickelung des Centralnervensystems glaubt Verf. folgende Satze aut- 
stellen zu dfirfen: 

Hinterstrange und directe Kleinhirnseitenstrange fuliren keine centripetalen sen- 
sorischen Fasem, abgesehen vielleicht von denen fur den Muskelsinn; es verlaufen 
vielmehr in den Hinterstrangen die Bahnen fur die Coordinationsimpulse vom Mittel- 
him und Kleinhirn nach der Peripherie und von proximalen zu distalen Niveaus im 
Riickenmark. Das Fortsclireiten der secundaren Degeneration braucht nicht immer 
mit der Leitungsrichtung des erkrankten Systems tibereinzustimmen. Sommer. 


12) Et Tilfalde af hereditar Ataxi (Friedreich’s Sygdom), af Dr. A. Frieden- 

reick. (Hosp.-Tid. 1891. 3. R. IX. 2. 3.) 

In dein mitgetheilten Falle schoint die Krankheit angeboren zu sein, wenn sie 
auch erst spater sich bemerkbar machte. Die 18 Jahr alte Kranke, deren Bruder 
an einer ganz ahnlichen Krankheit gelitten hatte und im Alter von 18 Jahren nach 
Auftreten von Hydrops gestorben war, war von Anfang an unsicher auf den Beinen 
gewesen, vom 7. Jahre an hatte sich der Gang etwas gebessert und war im Alter 
von 14 Jahren fast ganz ungestort. Das Sehvermogen war auf dem rechten Auge 
von Kindheit an schlecht gewesen und auch auf dem linken Auge kounte Pat. schlecht 
in die Feme sehen. Schreiben hatte Pat. in Folge von Unsicherheit der Hande nicht 
gut gelernt. Die Menstruation trat erst im Alter von 18 Jahren ein, war aber regel- 
massig. Im Frtihjahr 1889 erkrankte Pat. an heftigen Schmerzen in den Gliedern 
mit Fieber (Fieberphantasien nach dem Erwachen) und Schweiss, aber sonst ohne 
Gehirnsymptome. Als Pat. das Bett wieder verlassen wollte, konnte sie Anfangs gar 
nicht gehen; sie lernte es zwar allmahlich wieder, aber viel schlechter als frflher. 
Die Harnentleerung war stets ungestort gewesen, auch sonst waren alle Functionen 
in Ordnung. Seit einigeu Monaten waren die Beine geschwollen. Der Gesichtsaus- 
druck war imbecill, Gedachtniss und Intelligenz schienen etwas gelitten zu haben. 
Das linke Auge schielte etwas nach innen, beim Blick nach aussen bestand geringer 
Nystagmus lateralis. Es war eine leichte Hypermetropic vorhandon, doch war die 
Sehsckarfe bedeutend herabgesetzt, beide Papillen waren deutlich atrophisch. In der 
Zunge zeigten sich ausgesprochene fibrillar© Zuckungen, ab und zu bemerkte man 
ein kurzes, unregelmassiges clonisches perpendikulares Schutteln des Kopfes. Die 
Hande zeigten in der Ruhe leichte Contraclurstellung der Finger, die jedoch will* 
kurlich bewegt werden konnten; an den drei letzten Fingern waren die proximalen 
Phalangen ganz leicht dorsal Hectirt, die mittleren Phalangen etwas starker volar 
flectirt, die ausseren etwas hyperextendirt, besonders starker an der linken Hand; 
die Bewegungen der Finger waren etwas unsicher, mitunter traten kleine Muskel- 
zuckungen in ihnen auf. Die Bewegungen der Arme waren atactisch, wie auch die 
der Beine; der Gang unsicher und atactisch, wie bei Tabes, doch war die bei dieser 
fast nie fehlende Steitheit der Bewegungen nicht vorhanden. An den Fussen zeigte 
sich Contracturstellung mit Vermehrung der Fusswblbung, starke Dorsalflexion der 
proximalen Zehenphalangen und Plautarflexion der mittleren; die ausseren befanden 
sich ungefahr in normaler Stellung. Die Sensibilitat war erhalten, die Sehnenreflexe, 
besonders die Patellarreflexe, fehlten vollstandig. Die elektrische Reaction der Nerven 
und Muskeln hat F. nicht untersucht, theils aus Mangel an Zeit, theils deshalb, weil 
es wegen des bedeutend.eu Oedems und der Contractur der Muskeln am Fussgelenk 
schwierig war, zuverlassige Resultate zu erlangen. Pillen mit salpetersaurem Silber, warme 
Bader, spater Secale cornutum schienen keine Besserung bewirkt zu haben, nur die 
Oedeme verloren sich spater. — Abweichend vom|gewohnlichen Verlauf ist die sub¬ 
acute Exacerbation mit Fieber, worauf rapide Entwickelung der wahrscheinlich an- 
geborenen Krankheit folgte, sowie die Sehnervenatrophie. Walter Berger. 
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13) Beitrag zur Fseudotabes s. Tabes peripherica, von Dr. Higier (Warschau). 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1891. Nr. 34.) 

Die drei vom Verf. beschriebenen Falle zeigen folgendes ziemlich fibereinstira- 
mende Bild. 

In atiologischer Hinsicbt war in zwei Fallen eine vorausgehende acute fieber- 
bafte Krankheit (Gastro-enteritis febrilis acuta, Typhus abdominalis), in einem Falle 
Alkoholismus zu constatiren. 

Von den Symptomen seitens der motorischen Sphare fand sich die Muskelkraft 
in den Extremitaten nur wenig herabgesetzt; nur im zweiten Fall bestand eine aus- 
gesprochene Parese, wodurcb derselbe einen Uebergang zur motorischen Form der 
multiplen Neuritis bildet. Ebenso war aucb Muskelatropbie nur bei dem zweiten 
Patienten deutlich vorhanden, verbunden mit quantitativer Veranderung der elektriscben 
Erregbarkeit. Die Prtifung der Sensibilitat ergab starke Herabsetzung derselben, 
namentlich an den Unterarmen und Unterscbenkeln. Besonders ausgepragt war in 
alien Fallen der acute Verlust der Sehnenreflexe, des Muskelsinns und der Fahig- 
keit, coordinirte Bewegungen auszuftihren („acute Ataxie 44 , Leyden). 

Bei dem zweiten Patienten fand sich noch eine seltene Complication, eine psy- 
cbiscbe Alteration, die sich im Auftreten von bochgradigen Erregungsanfallen kund- 
gab. Diese Complication der Neuritis, die mit dem AufhCren der letzteren ver- 
schfwindet, ist neuerdings von Korsakow (Arch. f. Psych. Bd. XXI) unter dem Namen 
„Cerebropathia psychica toxaemica 44 beschrieben worden. A. Neisser (Berlin). 


14) Zwei F&lle von Ruckenmarkserkrankung nach Influenza, von Dr. H. 

Determann, Assistenzarzt an der Erb’schen Klinik in Heidelberg. (Deutsche 

Zeitschrift ftir Nervenheilkunde. 1891. II. 1.) 

I. Halbseitenlasion (Brown-Sdquard’sche Lahmuug) des RQckenmarks 
zugleich mit Tetanie. 

25jahr., bisher gesunder und hereditar nicht belasteter Mann, hatte im Winter 
1890/91 eine kalte und feuchte Schlafstelle; Anfangs Januar Influenza, nach einigen 
Tagen stflrzte er beim Versuch, aufzustehen, zusammen, da das linke Bein schlaff 
herunterhing; gleich darauf im rechten Bein Gefiihl von Brennen und Eingeschlafen- 
sein; auf der rechten Seite von der Mitte der Bnist an nach abwarts Gefiihl er- 
loschen. An demselben Tag Krampfe im linken Arm, die einige Minuten anhielten, 
4 — 6 Mai tag8iiber auftraten und nach etwa 5 Tagen verschwanden. Wahrend der 
Krampfe an der Ulnarseite des linken Arms Gefiihl von Kriebeln, das auch wahrend 
der anfallsfreien Zeit anhielt und nach 4 Wochen verschwand. Hier und da Gtirtel- 
gefiihl; keine Schling- Oder Athembeschwerden, Stuhl- und Urinentleerung normal. 
Pupillen reagiren gut, Augenbewegungen und Gesichtsfeld beiderseits normal; beim 
Beklopfen der Facialisaste lebhafte, schnelle Zuckungen in den von den betr. Facialis- 
asten versorgten Muskeln; dies „Facialisphanomen‘ 4 besteht beiderseitig. Mechanischo 
Erregbarkeit der Nerven an beiden oberen Extremitaten gesteigert, Sehnenreflexe 
links etwas starker als rechts; das linke Bein in seinen Bewegungen unsicher, bei- 
nahe atactisch; in fast alien Muskeln desselben fibrillare Zuckungen; dasselbe ist 
etwa 2 cm diinner als das rechte. An der rechten unteren Kdrperhalfte bis zum 
6. Intercostalraum hinauf weitgehende und complicirte Sensibilitatsstdrung; auch am 
Penis Hemianasthesie; links Patellar- und Fussclonus. Elektrisch im N. ulnaris 
rechts bei 6,0, links bei 7,0 MAKaSTe; bei 16 Elementen im linken N. ulnaris An- 
deutung von AnOTe. 

Es handelte sich um das typische Bild der Brown-Seq uard’schen Halbseiten¬ 
lasion, verbunden mit Tetanie, die plOtzlich und zugleich entstanden waren; zweifel- 
los war es eine Erkrankung der linken Rflckenmarkshalfte, deren obere Grenze die 


Digitized by 


Google 



213 


Gegend des 6. Dorsalmarkwurzelpaares bildete, deren untere hingegen weniger leicht 
zo bestimmen ist und die wohl fast alle Leitungsbabnen der betroffenen Querschnitts- 
Mlfte ergriffen hatte. Wabrscheinlicb ist der Process durch vielfacbe kleinere, ca- 
pillare Blutungcn bedingt gewesen, welche in der flberstandenen Influenza ihr atio- 
logisches Moment finden dflrften; vielleicbt war auch die feuchte, kalte Schlafstelle 
nicht ganz ohne Einfluss. Von den Erscheinungen der Totauie ist interessant, dass 
die Krampfe nur einseitig und zwar auf der Seite der Halbseitenlasion auftraten; 
wabrscheinlicb ist die Tetanie aucb durcb die Influenza bedingt gewesen. 

II. Myelitis transversa dorsalis (e compressions?). 

47jahr., nicht belastetes Fraulein; kein Trauma, keine Tuberculose, keine Ner- 
vositflt. Ende 1890 Influenza; nach einigen Tagen starkes Herzklopfen, dann Scbmerzen 
und gflrtelartiges Gefflhl in der H6he der Herzgegend, das den ganzen Rumpf um- 
fasst und zeitweise in Form von Anfallen den Charakter von beftigen, neuralgiformen 
Scbmerzen annimmt; zugleicb drflckender Schmerz in der Wirbelsaule in der HOhe 
der Herzgegend. Nacb 3 Monaten, nacb dem Gebrauch eines Soolbades, taubes und 
pelziges Gefflhl in den Zeben, Schwachegefflbl in beiden Beinen, besonders im linken; 
nacb weiteren 6 Wochen in beiden Beinen und besonders im linken Gefflhl fast ganz 
erloschen, Gehen unmflglich; spastiscbe Parese der Beine, sehr erbObte Sebnenreflexe, 
beiderseits Fussclonus, Analgesic bis etwa zur 5. Rippe, hierauf geringe Stuhlver- 
haltung, mfihsame Urinentleerung, beim Rflckwartsbiegen Schmerz um den Thorax. 
Spflter Anscbwellen des linken Beines, dann plOtzlich an demselben Venenentzflndung, 
wabrend welcber das gflrtelartige Gefiibl und die neuralgiformen Schraerzen nach- 
liessen und bald ganz verschwanden; Besserung der Lahmung der Beine, GefCihl fast 
ganz zurflckgekehrt; Mitte December 1890 Verscbwinden des Patellarclonus, Anfangs 
Februar 1891 nur noch leicbter Fussclonus links. 

Tberapeutiscb wurde Argentum nitric, und stabile Galvanisation der Wirbelsaule 
angewandt. 

Es bandelte sicb um eine Rflckenmarksaffection, die nach oben etwa die H5be 
des 5. Brustmarkwurzelpaares erreicbte, sich nach unten zu fiber eine grflssere Zabl 
von austretenden Wurzelpaaren erstreckte und wabrscbeinlich auf der HObe der 
Krankheit die sensiblen und motorischen Leitungsbabnen fast vollstandig, und zwar 
links mebr als recbts, ergriffen hatte. Dio grauen Saulen werden bei den gesteigerten 
Reflexen und dem Feblen jeder tropbischen StOrung relativ wenig befallen gewesen 
sein; das raschere Verscbwinden der sensiblen StCrung spricbt ferner fflr eine ge- 
ringere Intensitat des Processes in den Hinterstrangen reap. Hintersaulen. 

Die Erkrankung entsprach ganz dem Bilde der Myelitis transversa dorsalis und 
war der Compressionsmyelitis sehr abnlicb; vielleicbt war es eine von aussen fort- 
geleitete, acute Oder subacute Myelitis transversa, die im Anschluss an eine Menin¬ 
gitis spinalis auftrat. 

Welchen Einfluss bei der Heilung die Venenentzundung geubt bat, erscbeint 
unklar.. Eine tuberculose Spondylitis ist mit Sicberbeit nicht auszuscbliessen, wenn 
aucb von Tuberculose nicbts nachzuweisen war; da aber aucb in diesem Falle kurz 
vorber Influenza bestanden, so ist daran zu denken, dass diese entweder auf toxisch- 
infectiOsem Weg die Spinalaffection bervorgerufen, oder eine sclilummemde Spondylitis 
angeregt bat. E. Ascb (Frankfurt a/M.). 


15) Zur Lehre von den trophisohen Kiefererkrankungen bei Tabes, von 

Dr. Heinrich Rosin, Assistenzarzt an der Rosenbach’schen Abtbeilung im 
Allerbeiligenbospital zu Breslau. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1891. 
I. 5 u. 6.) 

41jahr. Frau, deren Mutter phthisisch war, hatte mit 19 Jabren Gonorrhoe, 
Lues wird geleugnet; Ebe kinderlos obne Abort. Vor 10 Jabren gastrische Affec- 


Digitized by 


Google 



214 


tionen, 1 Jahr darauf blitzartige, lancinirende Schmerzen in alien Extremitaten, 
Kriebeln und Taubsein der Finger und Zeben, Gfirtelgefulil u. s. w. Vor 4 Jahreu 
Blasonbeschwerden mit -koliken; Romberg’sches Symptom, vor 3 Jahren vollstandige 
Unfahigkeit, zu geben. Scbmiercur obne Erfolg; elektriscbe Bebandlung bessert die 
GehfiLhigkeit; vor einem Jabr Doppeltsehen. Vor 4 Jahren lockerten sicb einige der 
bis dahin vollzahligen und ganz gesunden Zahue dermaassen, dass Pat. dieselben fast 
obne Blutung und schmerzlos berausnebmen konnte; Zabnfleiscb Anfangs nocb gesund, 
dann entziindet und schwammig. An einer Stelle eine Hervorragung, aus der sicb 
auf Druck Eiter und Blut entleerte; nacb einigeu Tagen zog sie ein 2 l / 2 cm langes 
Knocbenstuck, einen Tbeil des rechten Oberkiefers, aus der Wunde, die sicb nacb 
14 Tagen schloss. Vor einem Jalire fielen vier weitere Zahne von selbst aus und 
es kam wieder ein necrotiscbes Stuck des Kiefers zum Vorschein; vor 6 Monaten 
verlor Pat. alle Back- und Mablzabne des Unterkiefers bis auf den ersten linken 
Backzabn sowie einzelne Zahne des Oberkiefers. Kurz darauf an einer anderen Stelle 
am rechten Oberkiefer eine Erweichungsstelle, die dann Blut und Eiter entleerte und 
von wo aus sicb oft kleinere Knochenstucke ablOsten. 

Ausser den gescbilderten Veranderungen an den Zahnen und Kiefern zeigt Pat. 
die ausgepragten Symptome der Tabes, farner Strabismus des linken Auges in Folge 
einer Oculomotoriusparese; ausserdem reflectorische und accommodative Pupillenstarre. 
In den unteren Extremitaten hochgradige, in den oberen massige Ataxie; an beiden 
unteren und oberen Extremitateu starke Hcrabsetzung des Tastsinns, StOrung der 
Temperaturempfindung und des Schmerzgeftlhls. Im Gesicht innerhalb des Trige- 
minusgebiets Schinerzgefuhl, Tast- und Temperatursinn beiderseits berabgesetzt; an 
den zabnlosen Stellen Scbleimbaut des Mundes und Zahnfleisches fast ganz anasthe- 
tiscb, wahrend dort, wo die Zahne erhalten sind, auch die Sensibilitat normal ist. 
Wahrend des Spitalaufentbalts ein Mai eine Erosion des Zahnfleisches mit Freilegung 
des Knochens und Scbluss der Wunde nacb 3 Monaten; dabei kein Abgang von 
Sequestern. 

Verf. fand in der Litteratur 22 Falle von Tabes mit trophischen Kiefererkrank- 
ungen und bait sie darum fur nicbt so selten; sie kbnnen in jedem Stadium der Er- 
krankung auftreten, aber auch bei Beginn als 1. Symptom erscheinen; die Scbleimbaut 
in der Umgebung der erkrankten Stelle ist anasthetisch, die an den gesunden Stellen 
des Kiefers bingegen von normaler Sensibilitat. Es kommt entweder zu einfacbem 
Ausfallen der Zahne oder damit verbundener geringer und hocbgradiger Necrose der 
benachbarten Knochen des Kiefers. Es ist anzunebmen, dass eine Atrophie und De¬ 
generation des Trigerainusstammes, besonders seiner aufsteigenden Wurzeln und seiner 
Kerne die Zabn- und Kieferaffectionen bedingt. E. Asch (Frankfurt a/M.). 


16) Initiate Blasenl&hmung bei acuter Myelitis im Kindesalter, von Dr. J. 

Ebrenbaus und Dr. C. Posner. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 47.) 

Ein lljahriges Madchen erkrankte am 29. April 1888 plotzlich mit Fieber 
tlber 40° und Schmerzen im Halse. Diagnose: Angina febrilis. Das Fieber fiel, 
jedocb stellte sicb am 4. Tage Retentio urinae ein. Am folgenden Tage Katheteri- 
sation; grosse Mattigkeit; Temperatur 38,4°. Keinerlei Lahmungen erscheinen an 
den Extremitaten. 3 Tage spater Schwerbeweglicbkeit und Eingeschlafensein der 
Beine; Unmoglichkeit, sicb aufzuricbten oder zu geben; Arme frei; Sensibilitat normal. 
Blasenlahmung unverandert. Tags darauf Beine total unbeweglicb; Patellarreflexe 
beiderseits erloscben. Kein Fieber seit 3 Tagen. 2 Tage spater Blasenfunction 
spontan wieder hergestellt. Die sonstigen Lahmungserscheinungen persistirten noch 
einige Tage, gingen dann bis auf eine gewisse Schwache im Verlauf der nachsten 
3 Wocben, spater nach einer Cur in Nauheim vbllig zuriick. 
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Da ein meningitischer Process auszuscliliessen war, so glauben die Verff. die 
Erkrankuug als eine acute Poliomyelitis und zwar wahrscheinlicli auf infectioser 
Grundlage anspreclien zu mflssen. Der Fall lasst sich den von Me din auf dem letzten 
internationalen Congresse bekannt gegebenen Beobachtungen fiber eine Epidemic acuter 
Poliomyelitis anreiben. In allpn diesen Fallen handolte es sicb um eine ganz um- 
schriebene Myelitis, um eine fieberhaft auftretende isolirte Lahmung einiger Nerven- 
gebiete. — Die Betbeiligung der Blase ffihren die Verff. auf eine Femwirkun' im 
Sinne von Goltz zurfick, da sich die rasche und plOtzlicbe Rfickbildung dieser Storung 
nicht mit der Annabmo einer tieferen geweblichen Lasion vereinigen lasst. Aucb 
pilegt bei den Blasenlahmungen, die auf einer directen Affection dos Centrums be- 
ruhen, Sphincter- und Detrusormusculatur gleicbzeitig ergriffen zu werden, und es 
tritt meist, namentlicb untor dem Einfluss des Katheterisirens eine Neigung zu Cystitis 
oder Pyelitis ein, wahrend in obigem Falle der Urin stets klar und sauber blieb. 
Es feblt ferner die Betbeiligung der Spbincteren des Rectum. 

Dio Therapie war eine wesentlich exspectative und roborirende. 

A. Neisser (Berlin). 


17) Notes cliniques sur le mal perforant, par Tuffier et A. Cbipault. 

(Arch, gdner. de med. 1891.) 

Die Verff. besprechen das Vorkoi^men des Mal perforant bei Tabes, Dementia 
„paralytica", peripheral* Neuritis, Lepra, Syringomyelic, Morvan’scher Krankbeit. 
Wesentlich neue diagnostische Gesicbtspunkte ergeben sicb nicht. Bemerkenswerth 
ist, dass ein acuter phlegmonoser Scbub eine mebr oder weniger ausgebreitet vorfiber- 
gebende Hyperasthesie herbeiffihren kann. 1st bei geeigneter chirurgischer Behand- 
lung die acute Wundreizung beseitigt, so schwindet diese Hyperasthesie und jetzt 
erst werden die thatsachlich vorhandenen Sonsibilitatsstorungen (Hypasthesien) nach- 
weisbar. Aeusserst selten kommt es vor, dass Sensibilitatsstfirungen ganz feblen. In 
solcben Fallen liegt es viel naher, ein „ Pseudo-mal perforant" anzunehmen. Gelingt 
es, ein ecbtes Mal perforant zu beilen, so bleiben die Sensibilitatsstfirungen nocb 
einige Zeit, zuweilen aucb dauemd besteben. Th. Ziehen. 


Psy chiatrie. 

17) Ueber die acuten Formen von Amentia und Paranoia, von Wl. Serbski. 
(Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatrie. 1892. Bd. XLVII1. H. 4. S. 328.) 

Der Verf. bespricht in klarer, anschaulicher Darstellung zwei Formen der acuten 
Psychosen. 

Die hallucinatorische Verwirrtheit (Amentia acuta) zeigt nach seinen 
Beobachtungen, die im wesentlichen mit denen anderer Autoren fibereinstimmen, drei 
Cardin alsymp tome: 

1. Die Verwirrtheit, die eine primare Bewusstseinsstfirung ist, nicht in Ab- 
haugigkeit von den Hallucinationen, die zuweilen ganz fehlen. 

2. Den Wechsel des Affects, der bald angstlich, bald heiter, meist aber sehr 
schnell veranderlich ist. 

3. Die Stfirung der Associationsthatigkeit. 

Der Verlauf ist charakteristisch. Neben sehr erheblichen Schwankungen in* 
der Intensitiit und grosser Neigung zu Remissionen, treten nach dem Stadium der 
acutesten Verwirrtheit Phasen von manischer Erregung, Stupor oder sogar anscheinend 
sehr ausgepragter Schwacbsinn (Dementia acuta? Ref.) oder mehrere dieser Stadien 
nacheinander auf. 
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Die Prognose ist gfinstig; selbst das Auftreten der Schwachsinnsperiode ist 
durchaus nicht als prognostisch von Abler Bedeutung anzuseben. 

Aetiologisch stellt S. die Amentia als eine Erschfipfungspsychose dar. So 
berecbtigt dies wobl ist, so anfechtbar ist die Hypothese, dass die Erschopfung in 
den meisten Fallen durch Ptomainintoxication hervorgerufen sei. Diese Auffassung 
verleitet den Yerf. zu der mehr als sanguinischen Hoffnung, dass wie Pasteur ffir 
die Lyssa, die er mit Meynert zur Amentia rechnet, uns rait der Zeit die Bacterio- 
logie Specifics ffir die Behandlung der verschiedenen Formen der Amentia liefem werde. 

Die acute Paranoia (Wabnsinn — Kraepelin) unterscheidet sich von der 
chronischen: 

1. durch das acute Oder subacute Einsetzen der Wabnideen, gegenfiber dem 
langsameren und stetig fortscbreitenden Entstehen bei der Paranoia chronica, 

2. sind die Wabnideen isolirt, ohne recbten Zusammenhang; es kommt gar nicht 
zur Bildung eiues vollstandigen Systems Oder letzteres bleibt ganz unzulang- 
lich, ohne rechtes Geffige, 

3. durch den stets vorhandenen grfisseren Affect. 

Die Dauer betragt 5 — 9 Monate, der A us gang ist haufig der in Genesung. 

(Als weiteres ffir die acute Paranoia charakteristisches Symptom hatte Yerf. eine 
bei der Differentialdiagnose mit der Amentia auch von ihm implicite erwahntes Symptom 
anftthren kOnnen, einen leichten Grad von Benommeuheit.) 

In der Eintheilung der acuten Paranoia schliesst sich S. Kraepelin an, erwahnt 
aber nur die depressive und expansive Form. 

Von der Amentia scheidet die acute Paranoia die „verbaltnissma8sige“ Klarheit 
des Bewusstseins, die einseitige Richtung der Gedanken zur Wahnbildung, die Ein- 
fdrmigkeit des Affectes und des Yerlaufs. 

S. empfindet auch die Unmbglichkeit der Zusammenstellung der acuten und 
chronischen Paranoia, ohne indess eine weitere Folgerung daran zu knfipfen. Er stellt 
die acute Form an die Grenze zwischen Psyclioneurosen und degenerativen Psychosen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


10) A statistical note on two hundred and thirty-four cases of paresis, 
with special reference to its etiology, by H. M. Bannister (Journal of 
nervous and mental disease. 1891. XVII, p. 785 ff.) 

Beitrag zu der vielfach ventilirten Frage fiber die Aetiologie der allgemeinen 
Paralyse und besonders fiber ihren Zusammenhang mit frfiberer Lues. Die Statistik 
stfitzt sich auf 234 Falle, die zum grfisseren Theil aus der Stadt Chicago stammend 
in das Illinois Eastern Hospital aufgenommen worden sind. Auf 199 mannliche Pa- 
tienten kamen 35 weibliche. 

Bei 108 Fallen war die Anamnese so mangelhaft, dass sie nach keiner Richtung 
hin verwerthet werden konnte. Unter den 126 fibrigen Fallen war 91 Mai frfihere 
Lues positiv zugegeben, 21 Mai im hochsten Grade wahrscheinlich; 3 Mai wurde 
eine „venerische“ Infection (Chancre oder Gonorrhoea) zugegeben und nur 11 Mai 
war die Anamnese durchaus negativ. 72,2 resp. 88,8°/ 0 der Paralytiker waren daher 
luetisch gewesen. Vergleicht man die positiven Falle von Lues bei alien 234 Para- 
lytikem mit der Zahl der positiven Ffille von Lues bei alien anderen in die oben 
genannte Irrenanstalt aufgenommenen 1266 Irren, so hatten 40,56°/ o der Paralytiker 
und nur 2,13% der Nichtparalytiker frfiher an Lues gelitten. 

Yerf. mfichte die luetische Paralyse — im Gegensatz zu manchen Autoren — 
als ecbte Paralyse und die nicht auf Lues beruhende als „Pseudoparalyse“ bezeichnen. 

Trunksucht sei zwar sehr haufig ein Vorlfiufer der Paralyse, stehe aber kaum 
in irgend einem causalen Zusammenhange mit ihr. Sommer. 
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20) Quelques considerations sur la paralysie general©. Conference donn^e 

au cercle des dl&ves des hfipitaux civils de Bruxelles par le Dr. J. de Boeck, 

mddecin adjoint a la Maison de sante d’Uccle. (Bruxelles 1891. Lamertin.) 

Nach einigen einleitenden Worten fiber den Begriff der Association erinnert der 
Verf. an die Tuczek’schen Befunde vom primaren Scbwund der Associationsfasern 
und erblickt in ihm die Erklarung fur die psychischen, motorischen und sensiblen 
Stfirungen bei der Paralyse. Ein seiner Associationsfasern beraubtes Centrum ist 
functionsunfahig und verhalt sich so, als ware es selbst zerstort. Nun k6nnen ffir 
dieses paralytische Centrum andere allmahlich eintreten, was an Thieren experimentell 
nachgewiesen ist — ahnlich will B. die scheinbaren Besserungen bei der Paralyse 
erklaren. Was die Aetiologie anlangt, so bekennt sich der Verf. zu den Verfechtern 
der Syphilis-Aetiologie. Er erkennt dies aus den bisher veroffentlichten Statistiken 
und weist auf die Schwierigkeiten hin, welche sich der in Paris 1889 beschlossenen 
Aufstellung einer allgeraeinen internationalen Statistik wie der Erhebung der Anam- 
nese in jedem einzelnen Falle entgegenstellen. Er veiweist auf die Thesen Morel 
La valine’s auf dem letzten Pariser Dermatologen-Congresse, welche auch der Syphilis 
eine hervorragende atiologische Rolle bei der Entstehung der Paralyse zuerkennen. 

Die Art und Weise, in welcher man heute bei Paralytikem eine hereditare An- 
lage nachzuweisen sich bemfiht, verwirft B. Er halt die Paralyse ffir eine Krankheit 
der grossen Stadte und dort giebt es wenige Familien, in denen nicht das eine Oder 
andere Mitglied „nervOs“ sei. Die Paralyse trifft Leute im mittleren Alter, wo sie 
mit Anspannung aller Krafte arbeiten und schaffen, ein so angestrengtes Gebirn ist 
der Einwirkung des syphilitischen Virus nicht immer gewachsen. Die Predisposition 
ist also eine erworbene. Die Paralyse ist keine syphilitische Erkrankung, sondern 
eine syphilitische Nachkrankheit (Strfimpell) — desbalb ist ihr durch merkurielle 
Euren auch nicht beizukommen. Martin Brasch (Berlin). 


21) Contribution a l’6tude de la remission dans la paralysie gdndrale, 

par Guillem in. (Ann. med. psych. 1891. Nov.-Dee.) 

Vo is in hat die Ansicht ausgesprochen, dass die Remissionen bei Paralytikem 
ihren anatomischen Grund darin haben, dass die entzfindlichen Vorgange im Gehira 
sich localisiren und dass die gesund gebliebenen oder wieder gesund gewordenen 
Parthien des Gehirns den Ausfall der erkrankten Theile decken. Der im Anfall ver- 
storbene Patient des Verf. war, als der Tod eintrat, seit 8 Monaten in der Remission, 
hatte Krankheitseinsicht, die Zuckungen in den Lippen waren verschwunden, der Stim- 
raungswechsel zeigte sich nicht mehr, doch bestand Pupillendifferenz. Darfiber, dass 
der Kranke wirklich in die Remission eingetreten war, kann nach der ausffihrlichen 
Krankengeschichte des Verf. ein Zweifel nicht bestehen und dennoch ergab die Section 
das ffir die Paralyse typische Bild, eine chronische diffuse Erkrankung der weichen 
Haute und der Substanz. Die Ansicht Vo is in’s erfahrt also durch den vorliegenden 
Fall eine Bestatigung nicht. Lew a Id (Liebenburg). 


T h e r a p i e. 

22) Behandlung des Alkoholismus mit Goldbichlorid. 

Wahrend die russische Strychninbehandlung des Alkoholismus anfangt, auch in 
Deutschland Interesse zu erregen, scheint der Ruf des amerikanischen Arcanum’s gegen 
diese Affection noch kaum fiber den Ocean gedrungen zu sein oder keine Beachtung 
gefunden zu haben. 

In der Nfihe von Chicago, im Orte Dwight, befindet sich die Anstalt des frfiheren 
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Militararztes Dr. Leslie Keeley, in der t&glich Hunderte von Alkoholisten behandelt 
werden. Die Chicagoer und andere amerikanische Zeitschriften wimmeln von Heilungs- 
geschichten, bringen das Portrat Keeley’s, Beschreibungen des Curverfabrens etc., 
fiberall bilden sicb Club’s geheilter Dwigbt-Patienten, kurz Dr. Keeley’s Alkohol- 
cur mit Goldbichloridinjectionen nimmt das actuellste Tagesinteresse in An- 
spruch. Um so sparlicher sebeinen die Nach rich ten in der wissenschaftlicben Presse 
zu fliessen, wenigstens kam dem Ref. keine diesbezfigliche Publication zu Gesicht. 
Die einzigo nahere Auskunft giebt Dr. Keeley’s Broschfire oder Curprospect. Ausser 
den in abnliclien Schriften fiblicben popularen „physiologischen“ und „pathologischen“ 
Erortorungen erfahren wir aber fiber seine Cur nur, dass der Hauptbestandtheil 
seiner Medicinen Goldbicblorid sei. Den Patienten wird das Mittel in Injectionen 
und gleichzeitig intern verabreiebt. Es ist dabei gestattet, den gewobnten Alkoliol 
weiter zu trinken, bis er dem Kranken widersteht, was meist nach 48 Stunden der 
Fall sein soil. Die ganze Behandluug dauert 3 — 5 Wochen. Dr. K. will die Cur 
seit 12 Jahren angewandt und 95% Heilungen erzielt haben. Auch gegen Tabak- 
und Opium-Missbrauch sowie gegen Neurasthenic hat er Medicaniente mit Goldbichlorid 
componirt. Sie werden mit der nothigen Instruction auch nach auswarts abgegebeu, 
doch rath Dr. K., womoglich die Cur unter seiner Aufsicht zu machen. 

Ffir unsere deutschen Begriffe ist nun dieser larmende Enthusiasm us der Tages- 
presse ebensowenig vertrauenerweekend wie die Goheimhaltung der Zusammensetzung 
der Medicamente. Doch berichten nicht nur Zeitungen, die fiber dem Verdachte der 
partheiischen Reclame stehen, reclit gunstig fiber die ja auch von Laien zu beur- 
theilenden Resultate, sondern es liegen auch dem Ref. Briefe durchaus zuverlassiger 
Privatpersonen vor, die immerhin darthun, dass man bei der Cur nicht ohne weiteres 
von „Schwindel“ sprechen darf. Einer dieser Briefe stammt von einem sehr ange- 
selienen Chicagoer Arzt, der selbst der Cur sceptisch genug gegenfibersteht; ein 
zweiter von einem jenem Arzte bekannten, in Dwight „geheilten“ Alkoholisten. Dieser 
letztere aussert sich u. a. folgendermaassen: 

„Es freut mich ausserordentlich, Ihnen auf Ihre Anfrage die wunderbaren Cur- 
erfolge in Dwight bestatigen zu kfinnen. Ich selbst bin ein leuchtendes Beispiel 
davon; Sie kennen ja meinen Zustand, ehe ich dorthin ging. Die beste Empfehlung 
der Anstalt ist der Eifer, mit dem Jeder, der dort behandelt wurde, die dort em- 
pfangene Heilung zu bezeugen und andere der Cur Bedfirftige zu einer Reise dorthin 
zu bewegen strebt. — Wie Sie wissen, beendete ich meine dreiwochontliche Cur vor 
2 Monaten; seither bin ich stets in Gesellschaft von Alkoholtrinkern gewesen, das 
Parfflm aller der einst von mir geliebten Getranke einatbmend, die fast meine einzige 
Nahrung waren. Ich habe diese nicht nur nicht berfihrt, sondern ftthle auch nicht das 
geringste Verlangen darnach, finde vielmehr, dass meine Aversion gegen den Stoff 
um so grosser wird, je langer ich abstinire. — Ich glaube, dass der Procentsatz 
der Heilungen noch fiber 95% betragt. Denn unter den 700 Patienten, die ich 
persfinlich sah, darunter viele anscheinend holfnungslose Falle, war kein Misserfolg. 
Ich habe jedoch in der Stadt zwei frfihere Patienten, die rflckfallig geworden, ge- 
sehen. Doch waren das elende halbgeisteskranke Individuen etc. etc.“ 

Leuchtet einem aus diesen Zeilen die bei alien Wundercuren so machtige Auto¬ 
suggestion entgegen, so drfickt sich der Chicagoer Arzt sceptischer aus: „Ich per- 
sfinlich glaube nicht, dass der Procentsatz definitiver Heilungen so gross ist, wie 
allgemein angenommen wird; auch kenne ich selbst keine Falle, bei denen seit der 
Cur hinlangliche Zeit verflossen ist, dass man von definitiver Heilung reden konnte, 
also etwa 1—2 Jahre. Gehort habe ich allerdings von vielen Fallen, die so lange 
frei von Alkohol geblieben sind. PersOnlich bekannt sind mir nur sechs sogenannte 
Geheilte, bei denen die Cur vor 4—6 Monaten stattfand, und einer, der vor einem 
Jahre in Behandluug war. Zwei davon wurden rfickfallig, die anderen sind gesund 
geblieben. Dr. K. glaubt 95% zu heilen; meiner Ansicht nach dfirften es wohl nur 
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50°/ 0 sein, doch wenn auch nur ein Viertel der Patienten gebeilt wfirde, so lohnte 
sich jedenfalls ein Yersuch etc. etc." 

Irgend ein wissenschaftliches Resultat lasst sich natfirlich aus diesen lficken- 
haften Notizen nicht ziehen. Doch geben dieselben vielleicht einem Collegen, dor 
fiber grosseres Alkoholistenmaterial vorffigt, Anlass, mit Goldbichlorid Versuche zu 
macben. Zudem steht ja die Cbicagoer Weltausstellung vor der Thflr. Facbgenossen, 
die sie besucben, benutzen hoffentlich die Gelegenheit, sicb an Ort und Stelle fiber 
die Keeley’sche Cur zu informiren. Smidt (Krouzlingen). 


23) The bicycle in the treatment of nervous diseases, by Graeme M. 

Hammond. (Journal of nervous and mental disease. 1892. XVII. p. 36.) 

Der woblbekannte Neurologe empfiehlt warm den vernfinftigen Gebraucb des 
Zweirades bei verschiedenen nervfisen Erkrankungen, so ganz besonders bei einzelnen 
Fallen von Neurastbenie und bei Paresen in Folge von Poliomyelitis, Neuritis, Hy- 
sterie etc. Auch bei krankhaft gesteigertem Libido sexualis und bei Perversitat hat 
or in je einem Falle wesentliche Besserung wenigstens temporar beobachtet. 

Besonders bei Paretikem wamt er vor Ucberanstrengung und hat bier z. B. 
anfaugs nur drei Mai in der Wocbe je einige Minuten bindurch die Uebungeu vor- 
nebmen lassen. Auch giebt er den Hath, bei Neurasthenikern etc. den Unterricht 
obne Zuschauer ertheilen zu lassen. Sommer. 


24) Ueber den Werth und die Grenzen der Elektrotherapie, von Dr. Her¬ 
mann Gessler in Stuttgart. (Mfinchener medic. Wochenschrift. 1891. Nr. 33.) 

In einer Versammlung von practischen Aerzten in Ulm hielt G. fiber die In- 
dicationen und tberapeutischen Erfolge des faradischen und galvanischen Stromes 
einen Yortrag, der, weil nur ffir die Allgemeinheit bestimmt, ffir den Specialisten 
nichts Neues zu bieten beansprucht und darum hier nicht ausffihrlich besprochen 
warden soil. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. Marz 1892. 

I. Herr Koeppen: Ueber Knochenerkrankungen bei Morbus Basedowii. 

In der Strassburger Klinik beobachtete ich folgenden Fall: Eine Frau von 
23 Jahren bekam vor 5 Jabren zu gleicher Zeit Struma, Exopbthalmus und Herz- 
palpitationen. Bei der Untersuchung zeigt sicb das Herz bypertropbisch, der Puls 
beschleunigt, Tremor, Herabsetzung des Leitungswiderstandes der Haut, Schweisse, 
hysteriscber Cbarakter. Die Patientin, welcbe angab — eine Angabe, die von anderer 
Seite bestatigt wurde — frfiher gut gesungen zu haben, batte diese Fahigkeit wahrend 
der Krankheit verloren. Als sie in die Klinik kam, war die Stimme vollstandig 
modulationslos. Kurz vor dem Tode batte sie Anfalle von Angina pectoris, wahrend 
der sie cyanotiscb aussah. Ausserdem wurden Krampfe beobachtet. Beide Beine 
gingen dann in Spitzfussstellung, in welcher sie langere Zeit verharrten. Ein Mai 
wurden auch Krampfe in den Armen beobachtet. Das Trousseau’scbe Phanomen 
war in den krampffreien Zoit-en nicht ausgesproohen. Trn Vorlaufe der Krankheit 
war eine leichte Kyphoskoliose entstanden. 
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Die Section (v. Recklinghausen) ergab ein normales Him und Rfickenmark. 
Das Himgewicht war sehr gross, die gesammte graue Substanz eigenthfimlich roth. 
Mikroskopisch war Him und Rfickenmark normal, ebenso der Sympathicus, an dem 
allein die grosse Lange des Ganglion supremum beiderseits auffiel. Es fand sich femer 
eine grosse Struma und eine sehr grosse Thymus. Das Herz war vergrfissert, die 
Lyraphdrfisen geschwollen, ebenso die Follikel der Milz. Das Auffallendste war die 
grosse Weichheit des Knochensystems. Die Knochen liessen sich wie faules Holz 
schneiden. Sie zeigten viele Exostosen, besonders an den Stellen, wo die Sehnen 
inserirten. Mikroskopisch waren viele Gefasse in der Rinde der Knochen zu sehen, 
die Havers’schen Canale waren erweitert, in den Markhfihlen Enostosen. v. Reck¬ 
linghausen diagnosticirte Osteomalacie. Er hat den Fall in der Festschrift ffir 
Virchow (Taf. II, Fig. 14) verfiffentlicht. 

Die Frage ist nun: Handelt es sich hier urn ein zufalliges Zusammentreffen von 
Osteomalacie und Morbus Basedowii oder besteht eine Abhangigkeit der ersteren 
Affection von der letzteren? Osteomalacie kommt fast nur nach Geburten vor. Die 

Pat. hat keine durchgemacht. Vortr. glaubt an eine Abhangigkeit der Knochener- 

krankung von Morbus Basedowii und scbliesst sich damit v. Recklinghausen an. 
Dieser meint, dass vasomotorische Stfirungen, die ja bei Morbus Basedowii immer 
vorhanden sind, eine arterielle Hyperamie in den Knochen gesetzt haben. Man k5nnte 
zweifeln, ob diese Osteomalacie mit der gewfihnlicben identisch ist, da sie sich auf 

nervfiser Grandlage entwickelt hat, wabrend sie sich sonst an das Wochenbett an- 

schliesst und eine regionare Krankheit ist. 

Auch hier in Berlin habe ich eine Pat. mit Morbus Basedowii gesehen, die leb- 
haft an den ersten Fall erinnert. Sie giebt an, seit ihrer Erkrankung nicht mehr 
singen zu kfinnen, hat die Zahne verloren und zeigt eine Kyphoskoliose. Die Ent- 
stehung letzterer ist nicht genau zu datiren. Das Becken ist nicht abnorm, Sternum 
und Wirbelsaule auf Druck schmerzhaft. Zwei andere Kranke klagten gleichfalls, 
dass die Zahne seit Beginn der Erkrankung defect wtlrden. 

Was die Unfahigkeit zu singen anbetrifft, so kfinnte man sie vielleicht durch 
den mechanischen Einfluss der Struma erklaren. Die beginnende Osteomalacie zeigt 
nervfise Beschwerden unbestimmten Charakters, Schmerzen in den Beinen, von denen 
man nicht sagen kann, ob sie von den Knochen oder Nerven kommen, Schwacho des 
Ileo-psoas, eigenthfimlichen Gang. 

Discussion. 

Herr Goldscheider: Ich habe neulich in einem Fall von Morbus Basedowii, 
der durch Anamie ausgezeichnet war, die Knochen untersucht, aber nichts Auffalleudes 
gefunden. 

Herr Sperling ompfiehlt bei Knochenerkrankungen die Behandlung mit Phosphor. 

Herr Remak: Die Osteomalacie ist ja wohl in Wflrzburg ziemlich haufig und 
kommt auch in Strassburg nicht selten vor. In Berlin habe ich sie nie gesehen. 
Athmung und Puls hindem diese Kranken wohl auch am Singen. 

Herr Goldscheider: Charcot hat bei Morbus Basedowii Stoffwechselunter- 
suchungen gemacht und eine Anomalie in der Phosphorausscheidung gefunden. Klem- 
p erer fand in einem Fall die Stickstoffausscheidung vermehrt. 

Herr Koeppen mfichte die Erklarung des Hra. Remak in Bezug auf das Singen 
nicht von der Hand weisen. Die Frage der nervfisen Einflflsse wurde ffir die Osteo¬ 
malacie schon frfiher ventilirt. Auch in Berlin giebt es Falle von Osteomalacie, wenn 
auch sehr sparliche. 

II. Herr Kfinig: Ueber Betheiligung des Facialis und Hypoglossus bei 
functioneller Hemiplegie. Der Vortrag wird originaliter in diesem Centralblatt 
veroffentlicht. P. Kronthal. 
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Oesellschaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. 

Sitzung vorn 20. September 1891. 

I. Dr. L. Darkschewitsch: Ein Fall von chronischer Poliomyelitis. 

Bei einem 48jahrigen Manne entwickelte sich in allmahlich progredienter Weise 
eine Schwache und Abmagerung in der Musculatur der oberen Extremitaten, des 
Halses, des Bdckens und zum Theil der unteren Extremitaten. Partielle Entartungs- 
reaction in den atrophirten Muskeln. Keine Spur von Rigiditat. Die Sehnenreflexe 
der oberen Extremitaten fehlen, die der unteren Extremitaten sind erhalten, dock 
nicht gesteigert. An den Beckenorganen nichts Abnormes. Keinerlei Bulb&rsymptome. 
Zu Ende des zweiten Krankheitsjahres erfolgte der Tod durch Zwerchfellsl&hmung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung post mortem erwiess sich in der grauen 
Substanz des Rflckenmarks eine Abnahme der Ganglienzellen der Vorderhflrner im 
Hals- und Brusttheil, starke Entwickelung der Deiters’schen Zellen, Abnahme des 
Nervennetzes und betrachtliche Hamorrhagien. In der weissen Substanz des Rucken- 
marks fand sich eine starke Atrophie der Fasern des Vorder-Seitenstrang-Grundbundels 
in unmittelbarer Nachbarschaft des Vorderhorns, sowie eine gewisse Faserrarefication 
in den Seiten- und Hinterstrangen. Die Ttlrk’schen Strange sind unverandert. Die 
Vorderwurzeln sind stark atrophirt, doch ist es eine Atrophie geringeren Grades, als 
der Abnahme der Vorderhomzellen entsprechen wurde. 

Der Vortr. betrachtet diesen Fall als chronische Poliomyelitis und betont die 
Nothwendigkeit, zwischen Poliomyelitis und amyotrophischer Lateralsklerose zu unter- 
scheiden. Der zerstreute Faserschwund in den Seitenstrangen spricht keineswegs 
gegen die Diagnose der Poliomyelitis; das kommt auch bei intacter Pyramidenbahn 
vor, und deren Affection ist doch Conditio sine qua non der Lateralsklerose. Die 
Differenz in dem Grade der Atrophie zwischen den Vorderhomzellen und den Faseru 
der vorderen Wurzeln spricht daftlr, dass die vorderen Wurzelfasern nicht ausschliess- 
lich von den Ganglienzellen der Vorderhorner ihren Ursprung nehmen, sondem wahr- 
scheinlich auch von den Zellen der Basis der HinterhSrner. 

Discussion. 

Dr. W. Roth findet den beschriebenen Fall ahnlich den Fallen von Oppen- 
heim und Nonne, und bemerkt, dass solche Falle mOglicherweise auch eine eigene 
Krankheitsform darstellen, doch wohl erst dann, wenn sich eine gentlgende Anzalil 
von Fallen angesammelt haben wird, so dass man sich von der wesentlichen Ab- 
weichung derselben von der amyotrophischen Lateralsklerose wird flberzeugen kflnnen. 
Er bezweifelt auch vom theoretischen Standpunkt die Zulassigkeit der Annahme, dass 
die Fasern der vorderen Wurzeln, die vOllig gleichartige Function haben, aus zwei 
Zellengruppen von ganz verschiedener Structur und Lage entspringen sollten. 

Prof. A. Koshewnikow sieht diesen Fall auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung sowie der klinischen Beobachtung wirklich als Poliomyelitis und nicht als 
amyotrophische Sklerose an. 

II. Dr. L. Minor: Zur Statistik der Beziehung zwischen Tabes und 
Syphilis. (Der Vortrag wird in extenso in diesem Centralblatt gedruckt werden.) 

Sitzung vom 15. November 1891. 

Prof. A. Bob row: Osteoplastische Deckung eines Substanzverlustes am 
Schddel bei traumatischer Epilepsie (mit Demonstration der Kranken). 
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Das Madchen, 10 Jahre alt, hat vor 4 Jabren bei einem Sturz aus grosser HOhe 
einen Splitterbruch des Schadels erlitten, welcher von Bewusstseinsverlust, Aphasie 
und rechtsseitigor Hemiplegie und Hemianasthesie begleitet war. Am nachsten Tage 
wnrde eine Zersplitterung des rechten Stirn- und Scheitelbeins constatirt, wobei es 
gelang, zwei Knocbensplitter zu entfernen, was einen dreieckigen Defect zurflckliess 
von 3 cm Basis und 6,5 cm Hohe. Der Zustand der Kranken besserte sicb bald; 
die Aphasie und die bemiplegiscben Erscheinungen scbwanden, dafflr traten aber am 
Knde des vierten Tages cloniscbe Zuckungon in der rechten Gesichtshiilfte, im rechten 
Arm und Bein auf. Die Krample dauerten das ganze Jahr hindurch und traten 
alle 2—3 Wochen auf. Im Laufe des zweiten Jahres blieben die Kriimpfe fast ganz 
aus, traten aber im dritten Jahre wieder auf, und zwar in immer kflrzer werdenden 
Zwischenraumen, und waren nunmehr von Bewusstseinsverlust begleitet. Ausserdem 
begann Patientin wieder schlechter zu sprechen und ihre geistigen Fahigkeiten nahmen 
deutlich ab. Gleichzeitig begann sich eine Skoliose der Wirbelsiiule auszubilden. 
Angesichts der Verschlimmerung im Zustande der Kranken proponirto der Vortr. 
cine osteoplastische Operation behufs Deckung des Substanzverlustes im Schadel- 
knochen. Die Operation wurde ausgefuhrt am 9. October 1890, 3 Jahre nach der 
Schadelverletzung. Bei der Operation wurden zahlreiche Verbindungen zwischen der 
Dura und Arachnoldea zerstbrt Die Operation selbst gelang in chirurgiseher Hin- 
sicht vollkommen. Es blieb nur ein kleiner Knochendefect von ca. 0,5 cm Durch- 
messer zurflck. Ein Jahr nach der Operation sind die Erscheinungen seitens des 
Nerveusystems folgende: Die Anfalle sind seltener und schwacher geworden. Der 
rechte Arm und das rechte Bein sind etwas schwacher als die Extremitaten der 
linken Seite; die rechtsseitige Hemianasthesie besteht unverandert; die Sprache ist 
deutlicher geworden; die Rflckgratsverkrfimmung fahrt fort, sich zu entwickeln. 

B. Korsakoff. 


Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 12. Februar 1892. 

(Vergl. das Protokoll in der Wiener klin. Wochenschrifi 1892. Nr. 7.) 

Vortrag des Herrn Dr. A. Kreidl: Zur physiologischen Bedeutung des 
Ohrlabyrinthes. 

Nach der Theorie von Hach und Breuer haben die Bogengange die Aufgabe, 
uns die Drehempfindungen zu vermitteln, wahrend den Otholithenapparaten die Function 
zukommt, uns Aber die Lage im Kaume zu orientiren. Die Bogengange thun dies 
auf folgende Weise: Jeder Bogengang stellt einen hohlen in sich geschlosseuen King 
vor, welcher mit einer Flflssigkeit — der Endolymphe — gefflllt ist. Bei jeder 
Drehung des Kopfes wird die Flflssigkeit in Folge ihres Traglieitsmomentes eine re¬ 
lative rflcklaufige Bewegung ausfflhreu; dabei werden die in das Lumen hineinragenden 
„Nervenharchen“, die Nervenendigungen des N. vestibuli, verbogen werden. Dieses 
Verbiegon wirkt als Reiz auf die Nervenendigung, und auf diese Weise wird man 
sich der Drehung der Flflssigkeit und damit des Kopfes bewusst. Da der Mensch 
jederseits drei Bogengange besitzt, welche in den drei Dimensionen des Raumes 
orientirt sind, so wird auf diese Weise die Drehung urn jede Axe percipirt werden. 
Die Nervenendigung der Otholithen besteht auch aus feinen Harchen, welche, nachdem 
sie eine Zeit lang gerade verlaufen, umbiegen, in eine gelatinose Masse eintreten und 
mit dieser eine Platte bilden, auf welcher der Otholith ruht. Jede Beschleunigung, 
die auf den Kopf wirkt, wird nun eine relative Verschiebung des Otholithen hervor- 
rufen, der als specifisch schwerer Korper in einer Flflssigkeit untergebracht ist; dabei 
wird der Otholith einen Zug an den Nervenharchen ausflben mflssen und so seine 
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eigene Bewegung zum Bewusstsein bringen. Aus der Bewegung des Otholithen schliessen 
wir dann auf die Bewegung des Kopies. Da auch die Otholithenapparate in den drei 
Dimensionen des Raumes orientirt sind, so wird naturgemass jede Lageverauderung 
uns zum Bewusstsein gelangen. 

Zur Prfifung dieser Theorien experimentirte (ahnlich wie vor ihm James) K. an 
Taubsturamen. Um zu erfahren, ob diese dem Schwindel unterworfen sind, richtete 
er sich nach den reliectorischen Augenbewegungen, die im Gefolge von Drehuugen 
einhergehen. (James hatte sein Urtbeil aus den subjectiven Angaben der Taub- 
stummen geschopft.) Die Versucbe wurden an einera Apparate ausgeffihrt, der dazu 
diente, um die Versuchsperson um eine verticale Axe zu rotiren und dabei auch die 
Augenbewegungen zu beobachten. 

Von 109 Taubstummcn zeigten 55 keine Augenbewegungen; normale Menschen 
zeigten sie fast alle. Eine Statistik von Sectionsbefunden an Taubstummen ergiebt, 
dass durchschnittlich 56°/ 0 sammtlicher secirten Taubstummen eine Erkrankung dor 
Bogengange aufweisen. Diese merkwfirdige Uebereinstiinmung der Procentzahl weist 
darauf bin, dass es sich in den 55 Fallen um eine Erkrankung der Bogengange 
handelt, und der Vortr. folgert nun aus diesem Befunde, dass die Augenbewegungen 
von den Bogengangen reflectorisck ausgelost werden und dass die Bogengange da her 
das peripbere Sinnesorgan fur die Perception der Drehempfiudung sind. 

Als Reagons ffir die Untersuchung der Otholithenapparate wahlte K. folgende 
Erscheinung. Es ist bekannt, dass man bei aufrechter Stellung fiber die Lage im 
Raume und fiber die Verticale orientirt ist. Wenn man mit passender Geschwindig- 
keit durch eine Curve fiihrt, so sieht man die vertioalen Gegenstiinde schief. Die 
Theorie erklart dies damit, dass sie annimmt, dass in diesem Falle ausser der Schwer- 
kraft nocli die Centrifugalkraft auf die Otholithen wirkt und dass dieselben durch 
die Kesultirendo beider Krafte verschoben werden, weshalb man sich und die Gegen- 
stiinde fflr schief halt. 

Um zu sehen, ob die Taubstummen auch dieser Tauschung verfallen, wurde ein 
Apparat verwendet, dor aus einem verticalen um seine Axe rotirbaren Balken bestand, 
welcher einen Querarm tiug, an dessen Ende sich ein Sitz befand, auf welchem zwei 
Personen Platz batten. Von der Rficklehne und dem Fussbrett gingen Eisonstangen 
aus, die eine Scheibe trugen, welche bequem von der untersuchten Person mit der 
Hand erreicht werden konnte. Die Person wurde mittelst Tflchern von der Aussen- 
welt abgeschlossen. An der Scheibe waren noch zwei Zeiger angebracht, von denen 
der innere auf der gleichmassig gefarbten Pappendeckelsclieibe spielte, wahrond der 
iiussere auf einer Kreiseintheilung beweglich war. • Beide Zeiger waren fest mit 
einander verbunden, und wenn der aussere auf 0 zeigte, waren beide senkrecht. Fast 
alle normalen Menschen stellten den Zeiger wahrend der Rotation schief. 

Unter 62 Taubstummen unterlagen 13 der Tauschung nicht. Dieselben 13 
zeigten auch bei der ersten Versuchsweise keine Augenbewegungen. Diese Thatsache 
spricht daffir, dass es die Erkrankung der Otholithenapparate ist, welche diesen Wog- 
fall der Tauschung bedingt, da anzunehmen ist, dass es % sich um eine Combination 
von Bogengangs- und Otholithenerkrankungen handeln dfirfte. Den goringen Procent- 
satz der Taubstummen dieser Kategorie erklart Vortr. damit, dass die Otholithen 
seltener erkranken und dass wir zur Orientirung im Raume reichlichere Hfilfsmittel 
besitzen als zur Perception der Drehung. 

Unter 11 Taubstummen, bei denen sich Erkrankung des Labyrinths vermuthen 
Hess, zeigten 9 auch ein besonderes Verlialten beim Steben und Gehen, wenn man 
den Gesichtssinn eliminirte. So waren diese 9 nicht im Stande, mit geschlossenen 
Augen auf einem Beine zu stehen. Keiner hielt bei der Aufforderung, langs einer 
Geraden mit geschlossenen Augen zu gehen, die Richtung ein, und dabei zeigten 
alle ein heftiges Schwanken. v. Frankl-Hochwart. 
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IV. Vermischtes. 

Id Kasan wurde eine neuropathologische Gesellschaft gegriindet, deren Yorsitzender 
Herr Prof. v. Bechterew ist. 


V. Personalien. 

Unser verebrter Mitarbeiter, Herr Privatdocent Dr. Moeli, wurde zum ausser- 
ordentlicben Professor an der med. Facultat in Berlin ernannt. 

Zur Feier des am 12. Marz stattfindenden SOjahrigen Doctorjubilaums des Herrn 
Obermedicinalraths Prof. Dr. L. A. Buchner inMunchen giebt die medicin. Facultat 
der Universitat MUnchen eine Festschrift heraus. Prof. Dr. Hubert Gras hey, der 
Verf. derselben, hat die hochinteressanten Resultate seiner mehrjahrigen Forschungen 
darin niedergelegt; die Arbeit ist betitelt: „Experimentelle Boitrage zur Lehre 
von der Blut-Circulation in der Schadel-RiickgratshChle". Das in jeder 
Beziehuug mustergultig ausgestattete Werk ist im Verlage von J. F. Lehmann’s me¬ 
dicin. Bucnhandlung in Miinchen erschienen. 


A1 varenga - Preisaafgabe. 

Die Hufeland’sche Gosellschaft hat in der Sitzung vom 25. Februar d. J. be- 
schlossen, folgende Preisaufgabe zu stellen: 

„Ueber Morbus Basedowii. Es soli eino Darstellung der Geschichte des 
Morbus Basedowii gegeben werden; hieran soli anknGpfen eine Darstellung der neueren 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen Anatomie der Krank- 
heit; schliesslich sollen die Theorien der Erkrankung kritisch beleuchtet und die 
Therapie eingehend erdrtert werden" 

Der Preis betragt 800 Mark. 

Einzureichen sind die Arbeiten bis zum 1. April 1893 an Herrn Dr. Patsch- 
kowski, Berlin, Kronenstr. 68. 

Zulassige Sprachen: deutsch, englisch und franzftsisch. 

Die nicht preisgekrOnten Arbeiten werden auf Yerlangen bis zum 1. October 1893 
zurtickgegeben. 

Die Bekanntmachung der Zuertbeilung des Preises findet am 14. Juli 1893 statt. 


Berichtigung. 

In dem Referat fiber „Die Anatomie und Pathologie des dorsalen Vaguskerns" in Nr. 3 
dieses Blattes lies unter Nucleus ambiguus*. 

6. Zeile von oben statt: Nucl. IX — Nucl. XII, 

8. „ „ „ „ Nucl. X — Nerv. X. 

Unter Fasciculus solitaries: 

1. Zoile von oben statt: Nucl. IX — Nerv. IX, 
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Seite 173, Z. 6 von unten muss es heissen-. Die Annahme einer palpable n Cerebral- 
affection. 


Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbr & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


(Aus der Klinik und dem Laboratorium des Herrn Professor Dr. Mendel.) 

1. Zur Casuistik der pontilen Heerderkrankungen. 

Von Dr. Martin Brasoh, frtlherera Assistenten. 

Anamnese. 

Der 47 Jabre alte Arzt Dr. B. E. aus G. stammt aus keiner neuropathischen 
Familie. Er war uiemals luetisch inficirt oder dera Potus ergeben. Er ist verhei- 
rathet und bat drei gesunde Kinder. 

Im Jabre 1888 war er an einer Parese des linksseitigen Rectus intemus er- 
krankt, welcbe nacb Jodkaligebraucb zurfickging. Sonst war er stets gesund. 

Die jetzigo Erkrankung begann am 1. November 1890 (4 Wocben vor dem Ein- 
tritt des Patienten in die Klinik) mit einer abermaligen Scbw&cbe im linken Rectus 
internus. Am nachsten Tage wurde auf diesem Auge ein Strabismus externus con- 
statirt und Pat bemerkte, dass das Lesen sehr scbwer von Statten ging, deutlicbe 
Doppelbilder nabm er nicht wabr. Am 5. November wurde der Augen-Hintergrund 
als normal befunden. Am 14. war Patient bis tief in die Nacbt hinein in seinem 
Berufe sebr angestrengt tb&tig. Am Tage darauf stellte sich eine recbtsseitige Ptosis 
und Labmung des recbten Rectus externus ein, am 17. wurde der Kranke, welcber 
nocb seine Praxis versab, von Scbwindel befallen, am 20. empfand er eine in den 
folgenden Tagen nocb zunehmende Schwache im recbten Arm und Bein, welcbe ibm 
aber noch gestattete, zu Wagen seiner Praxis nacbzugeben. 

Zunebmende Scbw&che fdhrte ibn am 2. December 1890 in die Klinik, wo 
folgender 

Status praesens 

aufgenommen wurde. 

Pat. ist ein grosser, kraftig gebauter Mann mit grauem Haupt- und Bartbaar, 
von gesundem Ausseben und gut entwickelter Musculatur. Die inneren Organe der 
Brust- und BaucbhGble bieten nicbts Abnormes dar, die Herztdne sind zwar leise, 
aber rein, die Dampfungsgrenzen des Herzens nicbt verbreitert. Die Pulsfrequenz 
scbwankt zwiscben 90 und 100 in der Minute, die Arterien zeigen nur eine geringe 
Rigidit&t und sind nicbt gescblangelt; die Temperatur ist nicht erhtiht; der Urin ent- 
halt weder Zucker nocb Eiweiss. 

Die psychischen Functionen sind durcbaus intact. 

Motilitat: Die Pupillen sind von mittlerer und gleicber Weite, sie bewegen 
sicb pormpt auf Licbteinfall und bei Convergenz. Das recbte obere Augenlid hangt 
berab und kann nicbt erboben werden. Ausserdem sind die Bewegungen des rechten 
Augapfels nacb oben, unten, innen und aussen sohr erbeblicb bescbrankt. Auf dem 
linken Auge ist die Aufwartsbewegung fast in normaler Weise mOglicb, aucb die 
Inferiorparese ist unbedeutend, dagegen kann der Augapfel fast gar nicbt in die seit- 
licben Stellungen gefuhrt werden. 

Bei den diesbeztiglichen Versucben treten in beiden Bulbi nystagmusartige 
Zuckungen auf. Doppelbilder hat Patient nicbt. Es bestebt beiderseits Myopie (3 D). 

Beim Runzeln der Stirn und beim Zukneifen der Augen bleibt der recbtsseitige 
obere Antbeil des Facialis zurfick. Die recbtsseitige Nasolabialfalte ist verstrichen, 
die Bewegungen des Mundes gehen aber gut von Statten. insbesondere beim Pfeifen 
und Blasen ergeben sicb keine Stdrungen. 
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Die Zange scbien bei der ersten Prtifung nach links, bei einer sp&teren nach 
reclits abzuweicben. 

Die Uvula neigt nach rechts, das Ganmensegel und die GaumenbGgen functio- 
niren bei Phonationsbewegungen auf beiden Seiten gleichmassig gut 

Die rohe Kraft der oberen Extremitaten, geprflft dnrch Erhebenlassen der Arme 
nnd dnrch Wideretandsbewegungen, erscheint herabgesetzt, links aber in hftherem 
Grade. Die rohe Kraft der unteren Extremitaten verh&lt sich ebenso. 

Der Gang ist demzufolge paretisch. Es besteht kein BoMBsno’sches Symptom. 
Sensibilitat: in alien Qualit&ten normal bis auf eine deutliche Herabsetzung 
der Berfihrungsempfindlichkeit im Gebiete des rechten oberen nnd mittleren Trige- 
minnsastes. 

Das Lagegefflhl und die Localisation der Empfindung ist nicht gestdrt, es be¬ 
steht keine Ataxie. 

Die hbheren Sinnesorgane zeigen ein normales Verhalten. 

Reflexe. Die Patellarreflexe sind in normaler St&rke vorhanden, Fussclonus 
ist nicht hervorzurufen. 

Der Blasen- und Mastdarmreflex ist nicht gesttfrt, die Potenz schon seit einem 
halben Jahre erloschen. 

Von den Hantreilexen ist nur der im Gesicht lebbaft, der Cremaster- und Fuss- 
sohlenreflex fehlen. 

Die Diagnose wurde, weil im Vordergrunde des Leidens der Symptomencomplex 
einer gekrenzten Hemiplegie mit vorzugsweiser Betheiligung des V., VI. und VII. Hirn- 
nerven der rechten und der Extremitaten der linken Seite stand, auf eine Heerder- 
krankung in der rechten H&lfte des Pons gesteUt. Das Mitergriffensein des 
linken Abducens erschwerte diese Annahme nicht, wahrend die Betheiligung des einen 
(oder beider?) Oculomotorii weniger gut in den Rahmen dieser einen Heerderkrank- 
ung passte. 

Therapie: Bettruhe. Solut. Natrii jodati mit Ergotin. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermassen: 

10. December. Patient kam bei einem Gehversuch zu Falle. 

12. December. Rechts ein schwacher, links kein Patellarreflex. Abends 
fehlen beide. Puls 120. 

15. December. Grosse Schwache, liegt wie gel&hmt da, der linke Arm kann bis zur 
Horizontalen erhoben werden, der rechte nicht. Stimulirende Di&t. 
Faradisation der Beine. 

22. December. Patellarreflexe fehlen. 

29. December. Schwache beim Kauen. 

2. Januar 1891. Pat. hat bei gutem Schlaf und Appetit outer einer sehr betr&cht- 
lichen Hilflosigkeit zu leiden. Essen, trinken, sich aufrichten, 
Toilette machen ist ihm ohne die ausgiebigste Hilfeleistung nicht 
mftglich. 

Die Ptosis ist oft vorhbergehend gebessert, bi^weilen h&ngt 
auch das linke obere Lid. 

Puls zwischen 84 und 100. Urin frei. 

6. Januar. Schlaflos. Vorhbergehende Kau-, Schling- und Phonationsbe- 
schwerden. Puls 90—125. Chloral. 

10. Januar. Anfallsweise Schw&chezust&nde. Spricht mit schwacher, gebrochener 
Stimme, muss oft mitten im Satze erschGpft Luft holen, die Worte 
folgen langsam auf einander. Erhebliche Kaubeschwerden. Seit 
gestem haufiges Verschlucken. Puls 96—120. Schlaflos. Sehr 
deprimirt. Urin klar, von saurer Reaction, enth&lt weder Zucker noch 
Albumen. 

14. Januar. Chloral und Morph in bringen wenig Schlaf. 

15* 
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Am Tage haufige Schw&che-AnfUle mit grosser Prostration aller Mus- 
kelgebiete. Pat. liegt dann ganz regungslos da. 

Die Ptosis wechselt beztiglich ibrer Intensit&t. Hochgradige beider- 
seitige Abdncensparese. Grosse Schw&che beim Kauen nnd Schlingen. 
Die Trigeminus- und Facialisparese rechts nicht recht erkennbar. Eeine 
Patellarreflexe. Kein Clonus. Puls kr&ftig, nach wie vor frequent. 
Nabrungsaufnabme in Folge b&ufigen Yerscbluckens und erschwerter 
Expectoration sehr verringert. Stubl trage. Urin frei. 

17. Januar. Bulbi fast unbeweglicb. Kann nicht kauen, erh&lt desbalb nur flflssige 
Nahrung, verschluckt sicb oft. Uvula nach rechts geneigt, rechter 
Gaumen paretisch. Langsame, bulb&re Sprache. Motilit&t aller vier 
Extremitaten eher verringert. 0,015 Morphin bringen Schlaf. 

21. Januar. In Folge Yerscbluckens eiu Erstickungsanfall: schnappende, rftchelnde 

Athmung, Cyanose, Puls 120, sehr unregelm&ssig, klein, aussetzend, 
grosse Unruhe. Faradisation der Phrenici, Excitantien, zur Nacht 
Morphin. 

22. Januar. Der Anfall ist fiberwunden: die Athmung ist ruhiger, der Puls aber 

noch arythmisch. Sprache sehr nasal und verlangsami Nahrungsauf- 
nahme ohne Yerschlucken unmGglich. Morphin. 

23. Januar. Erhebliche Dyspnoe, welche auf wiederholte Morphingaben weicht. Wird 

seit gestern durch die Schlundsonde ern&hrt. Temperatur 36,7. Puls 
voll, unregelmassig, 100—130. 

29. Januar. Nimmt seit einigen Tagen die Nahrung wieder selbst&ndig (t&glich 2 1 
Milch, 8—10 Eier, Wein, Bouillon). Die allgemeine Motilitkt und die 
Sprache sind gebessert. Gegen Abend wieder geh&ufte Schw&chean- 
falle. Yerschlechterung des Schlingens, Sprechens, der Athmung und 
des Pulses. 

31. Januar. Der Zustand dauert an. 

4. Februar. Nur sehr geringe und kurz dauemde Schwankungen zum Besseren. 
Strychnin. Morphin. 

8. Februar. Der Zustand verschlechtert sich. 

11. Februar. Die Sprache sehr undeutlich. Geringe Nahrungsaufnahme. Erhebliche 
Expectorationsschw&che. Grosse Prostration. Puls 120 —130, klein, 
unregelm&ssig. Urin sparlich, sonst normal. 

13. Februar. Hat seit zwei Tagen keine Nahrung mehr nehmen kGnnen. Sensorium 
frei. Sprache sehr nasal, nur mit grossen Anstrengungen wurden stoss- 
weise einzelne, oft unverstandliche Worte hervorgebracht. 

Gestern plOtzlich Herzschwache, Oedeme an den Knfcheln. Puls 140 
und mehr. Nachts 1 1 / 2 Exitus. 

Die Section, 

welche an demselben Tage vorgenommen wurde, hatte folgendes Ergebniss: 
Sch&deldach dick und schwer. Pacchioni’sche Granulationen reichlich. 

Dura ohne Besonderheiten. 

Pia zart und durchsichtig, ihre venGsen Gef&sse sind strotzend gefftllt. Die Pia 
l&sst sich ohne Substanzverlust von der Hirnsubstanz abziehen. 

Das Gehirn ist stark hyper&misch. 

Die Basis und die austretenden Gehiranerven zeigen keine Besonderheiten. Die 
Gef&sse fiberall zart und. durchg&ngig. 

Die Medulla oblongata zeigt auf dem Durohschnitt eine kleine dunkel ge- 
f&rbte Parthie im linken Corp. restiforme in der Gegend des oberen Endes des N. 
hypoglossus. 
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Im Pons grGssere leichte Yerfarbungen in der Gegend der Pyramiden. 

Das Bfickenmark hat in seiner ganzen Ausdehnang eine stark hyper&mische Pia. 
Im Halsmark zeigt die linke Pyramidenseitenstrangbahn eine leichte Yerf&rb- 
ung, welche sicb dnrch das ganze Bttckenmark yerfolgen l&sst. 

Im Dorsalmark sind auch die GoLi/schen Strange leicht gran verfarbt. 

Die CiiARKE’schen Saulen treten als dnnkele Blatpunkte hervor. 

Im Lendenmark ist die Yerf&rbung der GoLL’schen Str&nge noch deutlicher 
ausgepragt. 

Die austretenden Wnrzeln zeigen keine Besonderheiten. 


Him, Bflckenmark, beide Ocnlomotorii, Ischiadici nnd Cmrales, die Arteria basi- 
laris and beide Yertebrales warden in einer LCsang von Kal. bichromic. theils bei 
Zimmertemperator theils im Brfltofen geh&rtet und in steigendem Alkohol im Dunkeln 
extrahirt. 

Yom Bflckenmark warden 26 Stticke in Celloidin eingebettet and aas jedem 
Stflcke etwa 15 Schnitte aofgehoben. 

Yom Hirnstamm worde eine fortlaufende Serie angefertigt, welche allerdings 
durch die behafs besserer Hartung am frischen Pr&parat angelegten Schnitte mehrere 
kleinere Unterbrechangen erlitt. Es warden durchschnittlich von je 15 Sohnitten 
5 aufgehoben. 

Yon F&rbemethoden kamen die Ammoniak-, Nigrosin- and WEioBBT f sche bezw. 
PAi/sche Methode zur Anwendung, die Gef&sse der Hirnbasis warden auch mit StChb’- 
scher Hamatoxylinlflsung behandelt. 

Bevor ich das Resultat der mikroskopischen Durchmusterung mittheile, will 
ich darauf aufmerksam machen, dass das Ergebniss der Section zn einer ge- 
wi88en Enttauschung fuhrte, weil der im Pons supponirte Heerd, auf welchen 
der den ganzen Fall am meisten charakterisirende Symptomencomplex der ge- 
kreuzten Lahmung bezogen wurde, zu fehlen schien. Diese Enttauschung wich 
aber, als nach den ersten Tagen der Hartung sich jene Brftckenstellen zu ver- 
farben begannen, und nach und nach sich immer grossere Substanzverluste ein- 
stellten. 

Dieses eigenthumliche Yerhalten der nervdsen Substanz, welches langst be- 
kannt ist, verdient immer wieder hervorgehoben zu werden. 

Die langsame Entwickelung, welche unsere Kenntnisse von der pathologi- 
schen Anatomie des Central-Nervensystems genommen haben, ist ohne Zweifel 
zum Theil auch darauf zuruckzufuhren, dass man sich in vielen Fallen damit 
begnugte, am frischen Praparat makroskopisch einen „negativen Befund“ fest- 
zustellen. Es ist ganz unabsehbar, wieviele Erweichungsheerde — denn auf diese 
kommt es hier im Besonderen an — auf diese Weise dem Blicke des pathologischen 
Anatomen entgangen sind. Die sclerotischen Prooesse entziehen sich weniger 
leicht der Diagnose, und auch im vorliegenden Falle bestatigte die mikroskopische 
Untersuchung die diesbezuglichen schon am frischen Ruckenmark mit unbe- 
waffnetem Auge erhobenen Befunde. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Sacralmark. Die untersten Abschnitte sind normal. 

Im oberen Theile lassen sich neben geringen Yerdickungen der Pia m&ssige 
Degenerationen in den Yorderseiten- and Hinterstr&ngen nachweisen. 
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ImLendenmark sind diese Yeranderungen erheblichere. Dazu tritt eine deut- 
liche Degeneration der hinteren Wurzeleintrittszone und zwar rechts in hOherem 
Grade als links. 

Diese nimmt zwar nach oben hin an Intensit&t ab, dafttr nimmt aber die Er- 
krankung der Hinterstrange zn, und aucb die Pyramidenbahnen weisen Degenera - 
tionen auf. 

Die Zellen der VorderhCmer sind grbsstentbeils zablreicb und wohl erbalten, 
bisweilen aber auch recbt defect, die vorderen und binteren Wurzeln sind nicht tiberall 
normal. Die Pia ist verdickt, ebenso die Wandungen ibrer Gefasse, namentlicb an 
der binteren Circumferenz des Bdckenmarkquerscbnitts. 

Dorsalmark. Durch das ganze Brnstmark ziebt sicb eine scbwere Erkrankong 
der VorderbOraer and ibrer Zellen, welcbe bald ein- bald doppelseitig ist. Die meisten 
Zellen sind entweder tiberhaupt zu Grunde gegangen oder, soweit sie vorbanden sind, 
zeigen sie die Zeicben der Atropbie, des kOrnigen Zerfalls, des Kernscbwands, der 
Vacuolenbildung. 

Die YorderhOrner sind fast Qberall asymmetrisch gestaltet. 

Fast immer tadellos erbalten sind die CLARKs'schen S&ulen. 

Die Hinterstrange und auf der linken Seite der Seitenstrang und Vorderseiten- 
strang sind degeuerirt. 

Diese Degenerationen der weissen Substanz sind nicbt durch das ganze Dorsal- 
mark vorbanden. 

Ebenso unregelmassig ist eine Erkrankung der binteren Wurzeln zu constatiren. 

Sebr winzig sind die Gefassalterationen, sebr erbeblicb dagegen die Blutf&llung 
der meisten Gefasse. 

Die obersten Tbeile des Brustmarks n&hern sich der Norm. 

Das Halsmark f&llt scbon bei oberfl&cblicher Betracbtung durch den ganz ge- 
waltig grossen Querschnitt seiner VorderhCrner auf. Die nahere Untersucbung er- 
giebt aber, dass diese nur in den lateralsten oder vordersten Feldern ein normales 
Verhalten zeigen, dass dort die Zellgruppen von der gewobnlicben Starke und die 
einzelnen Zellen meist von gutem Ausseben sind. 

Der grOsste Theil beider VorderbOmer zeigt aber scbwere Veranderungen, welcbe 
sich scbon S-usserlich durch Tinctionsunterschiede deutlich abheben. Die graue Sub¬ 
stanz ist rareficirt, der Faserreichtbum verraindert. Die Zellen sind ganz verschwunden. 
Das Gewebe bestebt aus einer farblosen kbmigen Masse, in welcber man neben Zetl¬ 
and Faserresten zahlreicbe kemreiche Gef&ssschlingen mit starker Blutfullung erblickt. 

Aber aucb einzelne Zellen aus den besser erbaltenen Gruppen zeigen Structur- 
ver&nderungen, insofern Kerndefecte, kOrniger Zerfall des Zellleibes und Pigmentmangel 
nicbt zu den Seltenheiten gebOren, und fast alle Zellen in sebr erweiterten periceUu- 
l&ren Baumen liegen. 

Uebrigens siebt man in mancben Schnitten aus weiter oben entnommenen Stdcken 
tadellose Zellenbilder, w&brend bin und wieder nocb einmal die eben bescbriebenen 
Degenerationen sichtbar werden. 

In den obersten Theilen der Halsanschwellung sind die vorderen Wurzoln de- 
generirt. 

Sebr in den Hintergrund tritt die Erkrankung der weissen Substanz innerhalb 
des ganzen Gervicalmarks. 

Medulla oblongata. Die Kerne der Hinterstrange sind gut erbalten. Die 
Kerne des Hypoglossus und Accessorius zeigen vom ersten Beginn an Degenerationen, 
ebenso ibre austretenden Faserzftge. Beide Pyramidenstrange sind degenerirt. 

Weiter oben nehmen aucb die iibrigen Kerne mebr oder weniger an der De¬ 
generation theil, so der Nucl. ambiguus, der Yagus; als intact erweist sicb der 
Acusticus. 

Die aufsteigende Trigeminuswurzel zeigt ein ziemlich normales Yerbalten, um 
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so starker sind die Degenerationen im solitaren BQndel. Die Corpora restiforma siud 
wohl erhalten. Ebenso der in den letzten Scbnitten dieser Serie beginnende Facialis. 

Enrz Yor dem distalen Beginn der Brftcke zeigt der Eem des Facialis ein 
normales Bild. Dagegen haben die Zellen des Abducenskerns gelitten und zwar rechts 
mehr als links. 

Was die austretenden Fasem beider anlangt (es handelt sicb bier um die Gegend 
des Facialisknies), so sind sowohl die eintretenden Fasem des Facialis wie die aus¬ 
tretenden beiden Nerven normal gestaltet. 

Der Acusticus nnd die Corpora restiformia verbalten sicb durcbaus normal. 

In den letzten Scbnitten dieser Beibe zeigen sicb die ersten Anfange des Pons, 
in der darauf folgenden beginnt der Heerd. 

Derselbe liegt etwa in der Mitte der recbten Ponsbalfte und nahert sicb an- 
fangs nur etwa bis auf 2 mm der Raphe. Seine borizontale Ausdebnung betragt 
18 mm. Die H6hendimensionen sind sebr wechselnd, weil der Heerd in unregel- 
massigen Ausbuchtungen varlauft. Die Heerdaffection ist cbarakterisirt durch eine 
Barefication bezw. einen Ausfall des Gewebes. Die vorbaudenen Gewebsreste stellen 
unter der Einwirkung der verscbiedensten Farbemetboden eine farblose Masse dar, 
in welcber man destruirte Beste von Ganglienzellen, Nerveufasern, Gliamassen und 
sparlicbe EGmcbenzellen erblickt, in welcben aber irgend welche patbologisch-ana- 
tomisch besonders cbarakterisirten Gewebscomplexe nicbt auffindbar sind. Die proxi- 
malsten Tbeile des Facialiskems sind in dem Heerde aufgogangen. Im Bereicb des 
letzteren ist aucb der am weitesten caudalwarts gelangende Tbeil des austretenden 
Facialisscbenkels gelegen (s. die Skizze Fig. 6). 

Vom recbtsseitigen sensiblen Trigeminuskera ist anfangs nur der ventralste Tbeil 
mit ergriffen. Auf der Skizze (Fig. 6), wo die Gestalt des Heerdes nur scbematiscb 
dargestellt worden ist, konnte dieses Verbalten nicbt angedeutet werden, dort er- 
scbeint der ganze Eem, wie dies ubrigens in einigen weiter oben gelegenen Scbnitten 
aucb tbats&cblicb der Fall war, von dem Erweicbungsheerde zerstOrt. 



Der Heerd nimmt nun in der folgenden Scbnittreihe eine etwa vierseitige Ge¬ 
stalt an (Fig. 1), derart, dass die kbrzeste Seite median zu liegen kommt und einige 
Millimeter fiber die Bapbe nacb links binilbergreift. In seiner Breite misst er, da 
bier fast die ganze recbte Brfickenhalfte in ihm aufgebt, 20 mm; die H6he betragt 
median 5, lateral 12 mm. Diese Dimensionen ebenso wie die Gestalt des Heerdes 
erhalten sicb unter geringen Schwankungen bis in die n&chsten Serien hinauf. 

Der rechte Trigeminus gebt an dieser Stelle mitten durcb den Heerd, dagegen 
ist der motorische Eern noch gut erhalten. 

Zwei Serien aufw&rts wird der Heerd etwas kleiner, er nimmt ungefahr die 
Form eines Dreiecks an (Fig. 2), dessen median gerichtete Spitze die Mittellinie der 
Brficke etwas iiberragt, wahrend der grdsste Theil wieder in der recbten Ponsbalfte 
verbleibi 

Aucb bier ist der Eerntheil des Trigeminus gut erhalten, der Anfangstbeil des 
austretenden Nerven ist durch den Heerd zerstOrt, der Endtbeil verlasst, nur un- 
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wesentlich alterirt, die Brdcke und bat auch in dem extracerebralen Ende, soweit es 
auf dem Pr&parat erhalten ist, ein normalee Aussehen. 

Der Heard wird abermals grosser nnd &ndert auch seine Gestalt, wie Fig. 3 
zeigt. Er verl&uft mit seinem nnteren Zipfel in der Yerlaufsbabn des austretenden 
Qnintns und zerstOrt diesen in gr6sserer Ausdehnung; bier ist aucb der extrapontil 
gelegene Theil des Nerven scbwer degeneriri Der sensible Kern, welcber gerade 
nocb vom Heerde verschont geblieben und an dessen oberen Bande gelegen ist, ent- 
balt wenige gute Zellen. 




Die Fyramiden sind beiderseits erkrankt, auf der Heerdseite aber in hOherem 
Grade — der Heerd selbst greift ja mit seinem unteren Zipfel in die lateralen Bflndel 
der Pyramidenstr&nge hinein (Fig. 4). 

Auf einem der Scbnitte (Nr. 400) ist der bereits ausgetretene recbtsseitige Quintus 
direkt auf dem Querscbnitt getroffen, bier siebt man am besten die schwere Erkrankung 
seiner Fasem — im ganzen Gesicbtsfeld ist kaum ein normales Sonnenbildcben zu 
finden: die Axencylinder sind gequollen, die Markscbeiden zerklfiftet oder in kOmigem 
Zerfall, da, wo das Mark noeb bomogen erscbeint, bat es intensiv den Farbstoff 
(Carmin) aufgenommen. 

Innerbalb der n&chsten zwei Serien wird der Heerd immer kleiner (Fig. 5) — 
er umfasst bier namentlicb das mediale Scbleifenblatt — und verliert sicb endlicb 
ganz, kurz bevor der Pons sein Ende nimmt. 

Beconstruirt man sicb die Lage des Heerdes w&brend seines ganzen Verlaufs 
durcb die Brftcke, so kann man sagen, dass er nur den proximalsten und distalsten 
Tbeil der recbten BrUckenb&lfte frei gelassen, in einer Lange von etwa 22 mm mit 
wecbselnden Dimensionen den centralen Tbeil derselben zerstflrt und streckenweise 
in geringer Ausdebnung aucb auf die linke H&lfte fibergegriffen bat. Die in Fig. 6 
dargestellte Skizze, welcber das in dem EDnwEB’scben Leitfaden 1 gegebene Schema 
zu Grunde gelegt ist, m6ge die Lage des Heerdes naher veranschaulichen. 

Dabei wird klar, dass der Heerd die Kerne des VI., VII. und VIII. Paares im 
wesentlicben freigelassen, aber die austretenden Fasem des VII. Nerven ergriffen bat. 
Ebenso ist der motorische Kemantheil des Quintus relativ unversebrt geblieben, sein 
sensibler Kern und die vereinigten austretenden Fasermassen aber sind von der Er- 
weicbung mit betroffen worden. 

Vierhflgel. Die Trocbleariskeme und die Kreuzung der austretenden Fasem 
sind gut erhalten. 

Dagegen sind im weiteren Verlaufe degenerirt: die Keme beider oder nur des 
recbten Oculomotorius (ausgenommen die proximalsten Abscbnitte), seine 
intra- und extramedullaren Fasem und endlich die peripberiscben an der Basis cerebri 
verlaufenden Enden, welcbe besonders untersucht worden sind; femer sind erkrankt 
beide hinteren LangsbUndel, die linksseitige Scbleifenregion und im recbten Hira- 


1 Eddtgbb : Zwdlf Vorlesungen fiber den Bau etc. 2. Aufl. S. 164. 
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schenkelfuss deijenige Bezirk, welcher etwa auf der Grenze d6s medialen and mitt- 
leren Drittels direkt unterhalb des rothen Haubenkerns gelegen ist. 

Die beiderseitigen Nn. ischiadici und crurales warden normal befunden, eben- 
sowenig konnten an den grCsseren basalen Hirnarterien, welche einer besonderen 
Untersnchnng nnierworfen warden, irgend welche Wanderkrankangen entdeckt werden. 

Besumd. 

Es handelt sich demnach am einen 47jahr. Fatienten, der weder neuropathisch 
belastet noch lnetisch inficirt war. 1888 Farese des Beet, ini sin. Am 1. No¬ 
vember 1890 ein Becidiv, 14 Tage spater Ptosis und Externusparese rechts, in den 
t folgenden Tagen Schwindel and rechtsseitige Schwache in den Extremitaten. Anfang 

December wird folgendes constatirt: Beiderseitige Abducensparese, rechts aach eine 
complete Lahmung aller ftosseren Zweige des Oculomotorins, links nor des In tern us. 
Bechts aosserdem eine An&sthesie in beiden oberen Aesten des Trigeminus and eine 
Parese des oberen und unteren Facialis. Arm and Bein links paretisch. 



Sonst weder Sensibilit&ts- noch Beflexstbrungen. Sinnesorgane, innere Organe 
normal. 

Im weiteren Verlaufe breitet sich die Lahmung auf alle 4 Extremit&ten aus, 
bisweilen auch Ptosis sin., die Fatellarreflexe verschwinden, es treten Kan-, Schling-, 
Phonations-, Athmungs- and dysarthrische SprachstOrungen auf, und der Patient geht 

* nach 2 */ 2 Monaten zu Grunde. 

Die anatomische Untersuchung ergab am Bllckenmark eine Erkrankang der 
Yorderhornzellen (gering im Lendenmark, erheblicher im Brost- and Halsmark), 
wechselnde LSsionen der Hinter- and Seitenstr&nge and der Warzeln, m&ssige Ge- 
fasserkrankangen. 

Im Balbus warden Degenerationen fast aller Kerne (excl. des Acusticas) and 
der Pyramiden gefunden. 

In der rechten Brflcke fand sich ein Heerd, welcher den aostretenden Facialis 
and Trigeminus in sich begriff, den Kern des ersteren fast ganz verschonte, den des 
letzteren aber zerstbrte and stellenweise auch auf die Pyramidenstrange der rechten 
Seite flbergriff. 

Isolirt erkrankt gefunden wurden aosserdem die Kerne des Abducens, die hin- 

* teren Abschnitte der Oculoraotoriuskeme, die hinteren L&ngsbtindel and die links- 
seitige Schleife, endlich ein kleinerer Bezirk im rechten Himschenkelfass. 
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Epikrise. 

Schon intra vitam deutefcen yerschiedene Symptome darauf hin, dass dem 
Krankheitsbilde nicht nur ein einziger Heerd zu Grunde lage. Yor Allem musste 
das Verschwinden der Patellarreflexe sofort an eine spinale Lasion denken lassen. 
Diese hat sich denn auch anatomisch nachweisen lassen, und es ist dieser Fall 
aufs Neue ein Beweis dafur, dass man im W BSTPHAL’schen Zeichen ein sehr 
feines Reagens fur die Erkrankung gewisser Ruckenmarksabschnitte besitzt 

In unserem Falle concurriren die Lasion der hinteren Wurzeln, die Hinter- 
strange und die Zellen der Vorderhorner als veranlassende Momente fur den 
Verlust der Kniesehnenreflexe. Indessen waren die Zellen gerade im Lenden- 
mark am wenigsten stark ergriffen. 

Auffallend bleibt der Mangel jeglicher Sensibilitatsstorungen im Bereich 
der unteren Extremitaten, welcher im Anfange der Beobachtung ausdrucklich 
constatirt worden ist, in den spateren Stadien aber vielleicht dem Nachweis 
entgangen ist, weil der Zustand des Kranken wochenlang ein so schwerer war, 
dass alle genaueren Untersuchungen unterbleiben mussten. 

Des weiteren unverstandlich ist das Ausbleiben von Amyotrophien trotz 
einer so hochgradigen Erkrankung der Vorderhorner im Cervical- und Dorsal- 
mark (geringer im Lumbalmark). 

Aber auch die cerebralen Symptome liessen an die Co^xistenz mehrerer 
Heerde denken. Wenn man schon die beiderseitige Abducensparese durch ein 
Uebergreifen des Heerdes von der rechten auf die linke Ponshalfte erklaren 
konnte, so liess doch die complete Lahmung im Gebiete der ausseren Oculo- 
motoriuszweige rechts den sehr dringenden Verdacht auf eine Affection im 
Verlaufe des 3. Hirnnervenpaares entstehen, also etwa im Yierhugel- oder Pe- 
dunculusgebiet. Dieser Verdacht musste bestarkt werden durch eine im Ver¬ 
laufe der Krankheit sich bisweilen einstellende Ptosis sinistra, wahrend die 
linksseitige Internusparese in das Gebiet der conjugirten Augenmuskellahm- 
ungen zu verweisen und deshalb aus einer rechtsseitigen Abducenslahmung, mit- 
hin aus einer Ponserkrankung sehr wohl zu erklaren war. 

Es existiren zwar auch Beobachtungen von Ptosis bei pontilen Erkrankungen 
— es sei nur auf den von Wernicke 1 sehr genau untersuchten Fall hinge- 
wiesen, in welchem die Oculomotorii normal befunden wurden — indessen 
handelte es sich dabei stets um Tumoren, bei wclchen das Moment der Fern- 
wirkung niemals ganz auszuschliessen ist, oder es war ausdrucklich ein Ueber¬ 
greifen des Erkrankungsprocesses auf den Pedunculus oder eine Affection an 
der Basis cerebri notirt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun, dass der Heerd weder den 
einen noch den anderen Abducens direkt ladirte, dass aber unabhangig davon 
beide Oculomotorius- und Abducenskerne Degenerationen aufwiesen. 

Das Freibleiben der inneren Zweige der Nn. oculomotorii beruhte wohl 


1 Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. VII. S. 513. 


Digitized by 


Google 



235 


auch bier auf der Beschrankung des degenerativen Processes auf die distalen 
Kerngebiete. 

Es fragt sich nun, ob man im voriiegenden Falle ffberhaupt an eine pon¬ 
tile Affection denken durfte. Diese Frage ist unter alien Umstanden.zu be- 
jahen. Die initialen Symptome boten das unverfalschte Bild der Gubler- 
MiixLARD’schen gekreuzten Lahmung: die complete Facialisparese (wie sie sonst 
nur nocb bei peripherischen — hier von vornherein auszuscbliessenden — La- 
sionen beobachtet wird) mit gleichseitiger Betheiligung des Abducens und des 
motorischen und sensiblen Trigeminus und die andersseitige Extremitatenparese. 

Spater traten auch die zu dem klassischen Bilde der Ponserkrankungen 
gehorenden Bulbarsymptome, die Storungen des Schlingens, der Phonation, der 
Sprache etc. auf. Gegen eine Verwechslung mit einer echten Bulbarparalyse 
oder die Annahme des gleichzeitigen Bestehens einer solchen sprach das Fehlen 
von erheblichen Bewegungs- und trophischen Storungen der Zunge und das Be- 
stehen einer einseitigen Facialisparalyse mit Betheiligung der Stirnaste. 

Die anatomische Untersuchung hat freilich auch im Bulbus eine Erkrankung 
fast aller Kerne aufgedeckt, indessen war eine Degeneration in den Facialis- 
kemen kaum erkennbar und in den anderen Kernen war sie keine so vorge- 
schrittene wie in der klassischen Bulbarparalyse, und man wird deshalb in dem 
voriiegenden Falle, wo ubrigens auch schon vor Eintritt der Bulbar¬ 
symptome der rechte obere Facialisantheil gelahmt war, die bulbaren Sym¬ 
ptome wenigstens als vom Ponsheerd mit veranlasst auffassen durfen. 

Ferner sei darauf hingewiesen, dass man sich aus den ersten Zeichen der 
Erkrankung, welche mit einer Parese im linken Internus begann und mit einer 
in den nachsten Tagen folgenden Parese im rechten Rectus externus und Ptosis 
dextra ihren Fortgang nahm, vielleicht das fur die Ponserkrankungen sehr 
charakteristische Symptom der conjugirten Augenmuskellahmung herausconstruiren 
kann; freilich muss die gleichzeitig aufgetretene Ptosis und die bald darauf fol- 
gende LahmuDg der ubrigen rechtsseitigen ausseren Augenmuskeln daran denken 
lassen, dass es sich schon damals urn eine Erkrankung des Oculomotorius ge- 
handelt hat, womit dann allerdings die Annahme einer associirten Augenmuskel¬ 
lahmung ffele. 

Eines Befundes noch muss gedacht werden, welcher mit den allgemein ver- 
breiteten Anschauungen vom Yerlauf der centralen Facialisbahn und ihrer 
Yerwerthung fur die topische Hirndiagnostik nicht recht im Einklange steht. 

Man hat aus dem Freibleiben der oberen Facialisaste bei Grosshirnlasioncn 
(innere Kapsel etc.) und bei Bulbarerkrankungen einerseits und ihrem Befallen- 
sein bei pontilen und peripherischen Lasionen des Facialis andererseits auf einen 
dissociirten Verlauf der Bahnen far die verschiedenen Innervationsgebiete schliessen 
mussen. Man konnte schon auf Grund dieser Beobachtungen annehmen, dass 
die Vereinigung beider Bahnen auf dem Wege zwischen dem Kern, welcher ja 
nur den unteren Facialis zu innerviren scheint, und dem peripheren Ende de3 
Nerven erfolgen muss. Man ging aber noch einen Schritt weiter: Es giebt 
Ponsaffectionen vom Charakter der altemirenden Lahmung, bei welchen der 
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Facialis mit den Extremitaten wechselstandig zu anderen Hirnnerven (Ab- 
ducens, Trigeminus) gelahmt ist. 

Diese Facialislahmung ist von der cerebralen nicht zu unterscheiden, sie 
ist gekreuzt mit dem Heerde und hat auch sonst den Charakter einer cere¬ 
bralen Lahmung. 

Man hat sich nun gewohnt, diese Art der altemirenden L&hmung, deren 
Sitz man sich an einem Orte zu denken hat, wo der Facialis sich noch nicht 
gekreuzt hat, als eine pontile Erkrankung aufzufassen, welche sich im proxi- 
malen Theil der Yarolsbrdcke abspielt, wo eben Facialis- und Extremitatenfasern 
noch eng beisammen verlaufen, wahrend man die Falle, in welchen der Facialis 
gekreuzt mit den Extremitaten in alien seinen Zweigen gelahmt erscheint, auf 
eine Lasion des hinteren Brdckenabschnitts bezieht 

Dieser Anschauung nun widerspricht der vorliegende Befund: Wir haben 
es hier mit einem Heerde zu thun, welcher die rechte Ponshalfte mit Ausnahme 
sehr kleiner Bezirke am proximalen und distalen Ende in ihrer ganzen Lange 
durchsetzte. Es hatte demnach der dem Heerde gleichseitige Facialis, also der 
rechte, eine Lahmung von pontilem Charakter aufweisen mdssen — was auch 
der Fall war — wahrend der linksseitige Facialis zusammen mit den Extremi¬ 
taten das Bild einer cerebralen Hemiplegie (etwa wie bei einer rechtsseitigen 
Apoplexia sanguinea) 4 zeigen musste. Letzteres war nicht der Fall, und man 
wird, so gesichert auch auf Grand sehr zahlreicher klinischer Beobachtungen 
und pathologisch-anatomischer Untersuchungen die Diagnose der Ponserkrank- 
ungen aus wechselstandigen Lahmungen ist, sich bezuglich des naheren Sitzes 
der Affection, insbesondere, ob sie im vorderen oder hinteren Bruckentheil ge- 
legen ist, mit Vorbehalt ausdrucken mussen. 

Becht lehrreich hatte der von Oppenheim 1 beschriebene Fall far die Ent- 
scheidung dieser Fragen werden kdnnen.. Es handelte sich intra vitam um eine 
Lahmung des linken Facialis in alien seinen Aesten, des linken Abdu- 
cens und des linken Trigeminus, wahrend rechts der untere Facialis, der 
Bectus intemus und die Extremitaten gelahmt waren, an letzteren bestanden 
auch Sensibilitats- und Muskelsinnstdrungen. Die Section ergab einen Tuberkel 
in der linken, zum kleinsten Theil auch in der rechten Bruckenhalfte. Nahere 
Angaben, insbesondere wie weit nach vom und nach hinten sich die Geschwulst 
erstreckte und wie das mikroskopische Bild sich gestaltete, sind nicht ver- 
offentlicht 

Es bleibt noch dbrig, etwas nMier auf das Wesen der Erkrankung im 
vorliegenden Falle einzugehen. 

Der ziemlich acute Beginn derselben und ihre sehr bald zur Hdhe 
aufsteigende Entwickelung liessen sofort an eine cerebrale Gefasserkrankung 
denken, wobei eine Embolie auszusohliessen, eine Thrombose unwahrscheinlich 
war, und eine Blutung in den Pons am plausibelsten ersohien. Lues wurde 
bestimmt in Abrede gestellt, was in Anbetracht dessen, dass es sich um einen 


1 Charity Ann. 1883. S. 842. 
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Arzt handelte, welcher rich der Wichtigkeit dieser anamnestischen Angaben be- 
wusst war, von erhohter Bedeutung sein musste. 

Als die spinale Affection dazu trat, musste der Verdacht auf Syphilis wieder 
in den Yordergrund treten. 

Die anatomische Exploration indessen wies beine Befunde auf, welche diesen 
Verdacht bestatigen bonnten. Weder die Rackenmarkserkranknng and insbe- 
sondere die daselbst constatirten Gefassveranderungen noch die cerebralen Larionen 
(die Himgefasse waren uberall zart in ihren Wandnngen and durchgangig) 
kdnnen als syphilitische angesehen werden. 

Aber auch die Annahme einer Blntung hat sich als falsch erwiesen. 

Wenn demnach schon die cerebrate Affection als eine encephalomalacische 
ohne recht erkennbare Ursache (idiopathische Gebimerweichnng) gedeutet werden 
moss, so fehlt noch atiologisch das verbindende Glied, welches im Stande ware, 
den wohl zweifellosen Zusanunenhang zwischen der cerebralen and spinalen Er- 
krankung herzostellen, dadurch eine einheitliche Anffassnng des Falles zn er- 
mdglichen and so seine Genese dem Yerstandniss naher zu bringen. 


2. Erganzung zur Mittheilung des Herm Privatdocenten 
Dr. Windscheid (dieses Blatt 1892, Nr. 7) iiber „Isolirte 
Lahmung des N. musculo-cutaneus etc.“ 

Von Prof. Dr. Bernhardt. 

An die Mittheilung „Eines Falles von isolirter Lahmung des N. musculo- 
cutaneus etc. a im Neurol. Centralbl. 1892, Nr. 7 knupft Windscheid (S. 197 
unten) folgende Bemerkung: 

Isolirte Lahmungen resp. Paresen des N. musculo-cutaneus sind sehr seltene 
Vorkommnis8e. Ich habe wenigstens in der Litteratur nur einen Fall der Art 
gefunden, der von Ebb in seinem Lehrbuche Aber Erkrankungen der peripheren 
Nerven S. 512 beschrieben worden ist 

Soweit Windscheid. Aueh in dem 1890 erschienenen Buche von L. Hibt, 
Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten etc. (Wien-Leipzig) wird (S. 294) 
von den Erkrankungen der motorischen Fasem des N. musculo-cutaneus aus- 
gesagt, dass sie selbstandig nur in Folge von Yerletzung bei chirurgischen Opera- 
tionen beobachtet worden seien. 

Dem gegenuber, glaube ich, ist es wohl nicht unbescheiden, wenn ioh zwei 
schon vor Jahren von mir mitgetheilte Falle yon „Isolirter Lahmung des 
N. musculo-cutaneus**, die, wie ich sehe, uberhaupt nicht bekannter geworden 
sind, hier noch einmal vorfuhre. 

Die erste derartige Beobachtung verofifentlichte ich im Jahre 1879 (Vir¬ 
chow’s Arch. Bd. LXXVHI, S. 277): 
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l 80 lirte L&hmung des N. musoulo-outaneus sinister naoh Oberarmluxation. 

Der bis dabin gesunde 37jfibrige Tiscbler H. war am Abend des 19. Janoar 
1877 ausgeglitten und hatte sich den linken Oberarm ausgefalien. Die Einrenkang 
des luxirten Oberarmkopfs wurde am folgenden Tage (20. Jan.) nach etwa 15 Stnnden 
vorgenommen. 

Am 10. Februar sab icb den Kranken zum ersten Mai: er konnte den Arm im 
Schultergelenk wieder frei beben und nacb alien Seiten bin bewegen, ebenso ver- 
mocbte er die Hand und die Finger zu beugen und zu strecken und den Vorderarm 
zu proniren und zu supiniren; die Beugung des Vorderarms aber zum Oberarm kam 
gar nicbt, oder nur mfibsam und allein durcb die Hftlfe des M. supin. longus zu 
Stande: sonst bing der Vorderarm extendirt schlaff berab, und beim angestrengtesten 
Versuch, ibn zu beugen, blieb die Beugemusculatur am Oberarm weicb und unthatig. 
— Subjectiv empfand der Kranke ein Geffibl von Taubbeit nur an der Rflckenflacbe 
der Mittelband. Weder vom Nerven aus nocb bei director Reizung ldsten die starksten 
faradischen Strom© Gontractionen aus: bei director Reizung mit dem constanten Strom 
erfolgten bei geringeren Stromstarken als auf der gesunden Seite trage Schliessungs- 
zuckungen, von denen die ASz gleicb den KaSz waren. — Alle fibrigen Nerven 
und Muskeln des Oberarms, Vorderarms und der Hand waren in normaler Weise fftr 
beide Stromesarten gut erregbar. 

Meine zweite Beobachtung stammt aus dem Jahre 1884 (Centralbl. fur 
Ncrvenheilk. [Eelenmeyeb] Nr. 22.). 

Isolirte L&hmung des rechten N. musoulo-outaneus. 

Der 37jabrige Former R. war am 9. April 1884 auf seine rechte Scbulter ge- 
fallen. Eine Fractur oder Luxation des Oberarms war nicbt erfolgt, wobl aber eine 
starke Contusion desselben: nocb 2 1 / a Wocbe spater, als icb den Kranken (26, IV.) 
zum ersten Male sab, war die Haut der ganzen Innenseite des recbten Oberarms 
von grfinlicb-blauen Streifen (Eccbymosen) eingenommen. Erbeben des ganzen Arms 
war, wenn aucb etwas scbmerzbaft im Schultergelenk, gut ausffibrbar: die active Be- 
weglicbkeit und die elektriscben Erregbarkeitsverbaltnisse des recbten M. deltoideus 
waren normal. Ebenso kamen Streckungen des Vorderarms, Streckungen und Beug- 
ungen der Hand und Finger gut zu Stande und im Gebiet des N. radialis, ulnaris, 
medianus bestand keine Beeintrachtigung der Motilitat, keine durcb eine veranderte 
eloktriscbe Erregbarkeit etwa nacbzuweisende Anomalie. Befahl man dem Kranken 
aber, den Vorderarm und Ellenbogen gegen den Oberarm zu beugen, so kam die 
Bewegung nur langsam und unvollkommen zu Stande: wabrend die eigent- 
licben Beuger (M. biceps, bracbialis internus) absolut scblaff blieben, trat der 
Contour des vicariirend eintretenden M. supinator longus in ausserordentlicber Deut- 
licbkeit bervor. Dabei war die indirecte und directe faradiscbe Erregbarkeit des M. 
biceps und bracbialis intern, gegen links enorm berabgesetzt, desgleicben die indirecte 
galvaniscbe Erregbarkeit; bei director Reizung mit dem galvanischen Strom erfolgten 
langsame, tr&ge Scbliessungszuckungen, ASz = KaSz. 

(Scbwere Modification der Mittelform einer Lahmung.) 

In Bezug auf die Sensibilitatsverbaltnisse bestand ein subjectives Taub- 
hoitsgeftlbl langs der ganzen Radialseite des recbten Vorderarms bis zum Daumen- 
ballen bin: ja aucb an den Fingerspitzen der fibrigen Finger (also im Medianus- und 
Ulnarisgebiet) wurde, wenigstens in der ersten Zeit, ebenfalls fiber ein Geffibl von 
T ubheit geklagt. 

Unter einer zweckentsprecbenden galvaniscben Bebandlung trat im Laufe von 
drei Monaten eine allmablicb immer deutlicber zu Tage tretende Besserung ein. Scbon 
seit Wocben kann der Kranke wieder seine gewobnte Arbeit verricbten. 
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Isolirt im Gebiet des N. musoulo-cutaneus auftretende Lahm- 
ungen, sagte ich damals, sind nicht allzu haufig beschrieben; ich selbst hatte 
unter der grossen Anzahl von Beobachtungen fiber Lahmungszustande an den 
oberen Extremitaten erst ein Mai eine derartige isolirt auftretende Paralyse zu 
untersuchen Gelegenheit (Vibchow’s Archiv. 1879. Bd. LXXVIII. S. 277.) 

Interessant erscheint mir fur den eben mitgetheilten Fall noch das atio- 
logische Moment der durch den Fall und die gewaltsame Anpressung des Ober- 
arms an den Thorax entstandenen Quetschung der Beugemuskeln des Arms und 
des sie innervirenden Neryen. 

Wie berichtet, war nur dieser, der N. musculo cutaneus, in erheblicher Weise 
von der Lasion betrofifen worden. Die geringen im Bereich der Nn. med. und 
ulnaris aufgetretenen Storungen der Sensibilitat fanden ziemlich schnell eine 
Ausgleichung: motorisch war, wie schon berichtet, das Gebiet dieser Nerven 
durchaus ffei geblieben. 


II. Ref e-rate. 


Anatomie. 

1 ) Nuovi metodi d’indagine microscopioa per lo studio di aloune parti- 
cularita di struttura dei oentri nervosi, del Dott. Giulio Yassale. (Ri- 
vista 8perimentale di freniatria etc. 1891. Vol. XVII. p. 434.) 

Bericht Uber mehrere neue Metboden, mit Hfllfe deren Verf. tiefere Einblicke 
in die Structur des Centralnervensystems, speciell des normalen, gewinnen zu kfinnen hofiffc. 

1. Metbode. Zu 50 Theilen MQller’scber und 50 Theilen w&ssriger l°/ 0 Os- 
miums&urelfisung werden 2 g Uraniumacetat binzugeffigt. Die trflbe Flfissigkeit wird 
gut durchgescbfittelt. Nacb mebrtagigem Absetzenlassen erb&lt man eine leicbt gelb- 
licbe, baltbare Flfissigkeit. Von dieser werden 5 Tbeile mit 5 Theilen w&ssriger 
1 °/ 0 H5llensteinl5sung vermischt und bierzu tropfenweise verdQnnte AmmoniaklOsung 
bis zur Bildung eines rotben Niederscblags geftigt. Nunmehr wird nocbmals l°/ 0 
Argent. nitr.-LCsung zugetropft, bis die Miscbung nacb ScbOtteln nur nocb eine 
leicbt rbtbliche Farbung zeigt. 

In dieser Flfissigkeit werden kleine Stfickcben Rfickenmark 3—10 Tage gelassen. 
Jeden 2. Tag versiebt man an einem kleinen Tbeilchen, das zwiscben Objecttr&ger 
und Deckglas zerdrfickt wird, ob die Reaction geglfickt ist. In diesem Falle scbueidet 
man aus der grauen Substanz im Querscbnitt, aus der weissen im Lfingsscbnitt ein 
Stfickcben beraus, zerquetscbt es wie oben und scbfittelt den Brei in einem Reagenz- 
glas mit 10 ccm destillirtem Wasser. Von dem Sediment nimmt man mit der Pipette 
einen Tropfen und untersucbt mit starker Vergrosserung. 

Die Resultate dieser Metbode seien glanzend. Man sake ein dicbtes Netz von 
Fasern, die Markscbeiden leicbt gefarbt, die Neurogliafasem ungefarbt. 

2. Metbode. Zn der bei der vorigen Methode als 1. Lfisung erwabnten Flfissig¬ 
keit wird Ammoniaklfisung bis zur deutlicben alkaliscben Reaction zugetropft und 
dann filtrirt. In dieser Flfissigkeit ist ein Stfickcben frischen Ruckenmarks vom 
Kalbe in 24 — 28 Stunden zur Untersucbung fertig, die in der Fixirungsflfissigkeit 
erfolgt. Auf Himrinde angewendet, ergaben sicb nacb der Meinung des Verf.’s Re- 


Digitized by 


Google 



240 


sultate, die bei aller Aebnlicbkeit vor der Exner'schen Methode den Vorzng haben, 
dass grfissere Stficke verwendet werden kfinnen. 

3. Methode. Ein St&ck Kalbsrfickenmark von etwa 1 cm L&nge wird in der 
ffinffachen Menge reinen Pyridins in 8—12 Tagen gehartet, darauf direct in Xylol, 
wenn Paraffineinbettung, die sebr empfehlenswerth sei, gewfinscht wird. (Das Paraffin 
soli recht weich genommen werden.) Nacb dem Schneiden wird das Paraffin mit 
Terpentin nnd absolntem Alkohol entfemt and nnn kfinnen 3 F&rbungsmethoden an- 
gewendet werden: 

1. Saurefnchsin. Zn einer 5 °/ 0 w&ssrigen Alaunlfisung wird tropfenweise wassrige, 
ges&ttigte S&urefuchsinlfisung zugesetzt bis zn deutlicher Rothfarbung. In dieser 
Lfisung f&rben sich die Schnitte in 1—12 Stunden, entfarben in salzsaurem Alkohol, 
Nelkenfil, Balsam. Zeigt besonders deutlicb das Nervenfasemetz der grauen Sabstanz. 

2. In gleichen Theilen Xylol nnd Carbolsaure wird Saurefnchsin in der W&rme 
gelfist. Nach dem Erkalten hat man eine hellrothe Flfissigkeit, in der die Schnitte 
24—48 Stunden bleiben. Dann kommen sie in eine Lfisung von 90 Alkohol absol. 
nnd 10 Ammoniak, dann wieder in die erste Lfisung u. s. w. f bis man eine schfine 
dentliche F&rbung der Axencylinder hat. Balsameinschlnss. 

3. Mit Ehrlich’scher Glycerinhamatoxylinlfisung. 

4. Methode. Hartung in einer Mischnng yen Xylol nnd Terpentin, Oder yon 
Pyridin nnd Terpentin zn gleichen Theilen in 6 —10 Tagen. Paraffineinschluss. 
F&rbung wie bei der 3. Methode. Axencylinderf&rbung. 

5. Methode. Hartnng 12 Stnnden in Alkohol, dem etwas (wie yiel?) Kupfer- 
snlfat zngeffigt ist, darauf in reinem Pyridin in 6 — 8 Tagen. F&rbung besonders 
mit der Ebrlich’schen Lfisung. Am schfinsten f&rben sich Ganglienzell$n und ihre 
Forts&tze. 

6. Methode. Zwischen Objecttr&ger und Deckglas zerdrfickte grane Snbstanz 
des frischen Bfickenmarks wird fiber der Flamme ansgetrocknet, wie bei Bacterien- 
f&rbung. Hieranf werden einige Tropfen einer basischen Fnchsinlfisnng beigeffigt. 
Letztere wird dnrch Zusatz yon ges&ttigter, alkoholischer (basischer) Fnchsinlfisnng 
zn einer 5 °/ 0 w&ssrigen Pyridinlfisung bereitet. Waschen mit destillirtem Wasser, 
Trocknen fiber der Flamme, Nelkenfil, Balsam. Zeigt die fibrill&re Natur der Gang- 
lienzellen. 

Ueber die Schlfisse, die Verf. ans semen mit Hfilfe dieser Methoden gewonnenen 
Pr&paraten ziehen zu kfinnen glaubt, wird eine weitere dnrch Illustrationen erg&nzte 
Mittheilung folgen, so dass yorl&nfig anf ein Beferat verzichtet werden kann. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


2) Suir origine e deoorso del pedunooli oerebellari e sul loro rapporti 
oogli altri oentri nervosi, pel Dott. Vittorio Marchi. (Rivista sperimentale 
di freniatria e di medicina legale. XVII. III.) 

Verf. operirte 15 Hnnde nnd Affen, ihnen tbeils eine Kleinbimhalfte, theils den 
Eleinhirnmittellappen, theils das ganze Kleinhirn abtragend. Hartung nach Singer 
nnd Mfinzer in Osmiums&nre, 1 °/ 0 ^d Mftller’scber Lfisung, wodnrch sich die de- 
generirten Parthien dunkelschwarz, die normalen hellaschgrau f&rben. Er fand Fol- 
gendes: 1. Die oberen Kleinhimarme kreuzen sich nicht yfillig. Ein kleiner Faserzug 
entspringt direct der exstirpirten Kleinhirnh&lfte nnd endet in den Thalami optici, 
w&hrend das Hanptbfindel im entgegengesetzten rothen Kern endet Die oberen Arme 
senden keine Fasern an die Tractns optici oder an das interoliy&re Bfindel (ReiT- 
sches Band). 2. Die mittleren Kleinhimarme sind nicht nnr Commissnrfasem zwischen 
beiden Kleinhimh&lften. Ehe sie sich im Sulcus medianns vereinigen, dringen sie in 
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die PyramidenbQndel, urn in die gleichseitige Ponshalfte zu mQnden. Eine geringe 
Zahl anderer Fasern dieser Kleinhimstiele treten vor den Pyramiden verbei in die 
grane Substanz der entgegengesetzten Ponshalfte. 3. Die unteren Kleinhimanne 
senden ein Btindel an die entgegengesetzte Olive nnd bilden die Fibrae arciformes 
und das directs Kleinhirnbfindel Flechsig’s. Dieses scheint h5chst wahrscheinlich aus 
Fibrae afferentes und efferentes zu bestehen. Letztere warden dann die sein, die in 
Folge von Lasion des Kleinhims degenerireu, wenigstens bei Affen und Hunden. 
4. Das hintere L&ngsbfindel und das Reil’sche Band entspringen gemeinsam aus dem 
Kleinhirnmittellappen. Sie gehen mit den mittleren Kleinhiraarmen ab und verbinden 
sich mit den Hirnnervenkernen, mit der grauen Substanz der Brflcke, mit den Corpora 
quadrigemina und wahrscheinlich mit dem Corpus striatum. Endlich vereinigt sich 
etwa auf der Hdhe der Oliven das L&ngsbandel mit dem Reirschen Band, urn mit 
ihm in die vorderen Seitenstrange zu gehen; diese stehen aller Wahrscheinlichkeit 
nach in Verbindung mit den VorderhOrnern, denn bei Verletzungen jener BOndel 
linden sich auch die vorderen Rackenmarkswurzeln degenerirt. 5. Die Hypothese 
der Verbindung der Hirnnerven mit dem Kleinhirn bestatigt sich, aber dieselbe wird 
durch das hintere L&ngsbandel und das Reil’sche Band bewirkt. 6. Der Ursprung 
der drei Kleinhirnarme verbreitet sich aber die ganze Kleinhirnrinde, mit dem Unter- 
schied, dass der Nucleus dentatus eine grftssere Fasermenge dem oberen Kleinhirn- 
arm, der Wurm den mittleren liefert. Smidt (Kreuzlingen). 


3) Becherohes sur les terminaisons nerveuses dans la muqueuse de la 
trach6e, par Benedicenti. (Arch. ital. de Biologie. Bd. XVII.) 

Die Nervenfasern der Trachealschleimhaut verlaufen, nach den Untersuchungen des 
Verf.’s an Kaninchen, Ratten, Hunden und Schafen, durch die ganze Dicke der Schleim- 
haut nach Verlust ihrer Scheide; sie bilden ein tiefes, ein mittleres und ein ober- 
flachliches Netz. * Die Maschen des tiefen und des mittleren Netzes umgeben oft die 
in der Schleimhaut gelegenen Drasen; auch folgen sie, unter einander sehr zahlreiche 
Anastomosen bildend, den Blutgefassen und bilden urn dieselben herum ein wirk- 
liches perivascul&res Netz, ahnlich wie es von Stirling far die Froschlunge beschrieben 
worden ist. Das oberfl&chliche System der die Schleimhaut innervirenden Fasern ist 
so angeordnet, dass der Verlauf jeder Faser ungefahr einer Spirale entspricht, in 
deren Mittelpunkt eine Di&sen6ffnung liegt. In der directen Fortsetzung der Fasern 
des oberflachlichen Netzes liegen transparent© kleine kernhaltige KGrperchen, welche 
den von Luschka als Endigungen der Nervenfaser in der Kehlkopfschleimhaut be- 
schriebenen und von I small off auch in der Bronchialschleimhaut gefundenen Gebilden 
nervOsen Ursprungs sehr ahnlich sehen; ob sie mit ihnen identisch sind, wagt Verf. 
nicht auszusprechen. Lewald (Liebenburg). 


Experimentelle Physiologie. 

4) Ball’ azione tossica e battericida del siero di sangue del pazzi, per 
Guiseppe d’Abundo. (Rivista sperimentale di freniatria etc. 1891. Vol. XVII. 
p. 529.) 

Als Ausgangspunfet seiner Arbeit dienten dem Verf. die Untersuchungen von 
Rum mo und Bordoni, die feststellten, dass intervenes© Injection von menschlichem 
Blutserum unter anderen Thieren Kaninchen unter den Erscheinungen acutester Ver- 
giftung tOdteten, wenn er fflr je 100 g Gewicht 1 ccm Serum nahm. 

Verf. glaubt mit seinen Versuchen mit dem Blutserum Geisteskranker einen 
Beitrag zur Pathogenese der psychischen Erkrankungen zu liefem. 

16 
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Die vorlaufige Mittheilung, der eine ausffilirlichere Yerarbeitung nachfolgen 
soli, lasst sich dahin znsammenfassen, dass bei Erregungszustanden (Manie, erregter 
Paranoia und Melancbolie, Paralyse) die toxische Wirkung des Blutserums zunimmt, 
bei ruhigen Psychosen, besonders bei Demenz (sowohl seniler, wie secundarer) eine 
erheblicbe Herabsetzang stattfindet, die in einzelnen Fallen mebr wie die sechsfache 
Menge Blutserums nfithig machte, um die Thiere schnell zu tOdten. 

Versuche mit Milzbrandbacillen ergaben im Allgemeinen eine Steigerung der 
Fahigkeit des Blutserums, das Wachsthum der Bacterien aufzuhalten, bis auf die 
depression Formen von Geistesstdrungen, bei denen diese Fabigkeit erbeblicb ver- 
mindert war. Aschaffenburg (Heidelberg). 


5) Ueber erfolgreiohe Einheilung der Katzensohilddruse in die Bauoh- 
deoke und Auftreten von Tetanie naoh deren Exstirpation, von Dr. 

Anton Freiherr v. Eiselsberg. (Wiener klinische Wochenscbrift. 1892. Nr. 5.) 

Scbiff und Eiselsberg hatten nacbgewiesen, dass bei Tbieren, die nacb Schild- 
drfisenexstirpation der Tetanie verfallen, diese Erkrankung ausbleibt, wenn man das 
berausgenommene Organ in’s Peritoneum einheilen lasst. Durcb die mikroskopiscbe 
Untersuchung dieser verpflanzten Drfise, welcbe sich bei Injection des Thieres voll- 
kommen gut injiciren liess und in jeder Beziebung wie normales lebendes Drfisen- 
gewebe aussah, wurde mit Sicberheit constatirt, dass die Drfise in ibrem neuen Bette 
weitergelebt hatte. Es war also anzunebmen, dass die verpflanzte Druse vicariirend 
ftir die Halsdrttse functionirt babe. Der 6ichere Beweis fflr diese Annabme konnte 
jedocb erst dann erbracht werden, wenn nacb Exstirpation dieser eingeheilten Drfise 
Tetanie auftrat. E. konnte nun thatsachlich bei 4 Katzen beobachten, wie die Te¬ 
tanie ausbiieb, wenn die exstirpirte Drfise in’s Peritoneum eingebeilt war, und wie 
dann die neuerlicbe Exstirpation derselben tfidtliche Tetanie provocirte. 

Vier interessante Versucbsprotocolle bericbten fiber den Verlauf dieser wicbtigen 
Experimente. v. Frankl-Hochwart. 

6) Sulle variazioni termiche cefaliche durante il linguaggio parlato, pel 
Giuseppe Fasola. (Torino. Vincenzo Bona 1890.) 

F. hat auf tbermogalvanometriscbem Wege den Einfluss des Sprechens auf die 
Temperatur der der Broca’scben Region entsprecbenden Stelle des Schadels bei sich 
festzustellen versucbi Die Yersucbsanordnung ist im Original nacbzulesen. F. findet, 
dass in der grossen Mehrzabl der Falle beim lauten Sprecben eine Ablenkung der 
Galvanometernadel stattfindet und zwar bald nacb der einen, bald nacb der anderen 
Ricbtung. Die Temperaturerbfibung (bis zu 0,07°) findet also bald recbts, bald links 
statt, im Ganzen allerdings vorwiegend links, zuweilen auch auf beiden Seiten. Ein 
asymmetriscbes Sinken der Temperatur, worauf ja an sich die Nadelablenkung eben- 
sogut deuten konnte, glaubt F. auf Grund besonderer Control versuche ausscbliessen 
zu kfinnen. Weiterhin ergaben Gegenversuche, dass Ver&nderungen der Respiration, 
Aussprechen einfacber Vocale und Zungen- und Lippenbewegungen obne Aussprecben 
von Worten keine Nadelablenkung bewirken. Bei unbdrbar 1 leisem Hersagen aus- 
wendig gelernter Verse zeigt sich nur geringe Ablenkung. Danacb scbeint das Hfiren 
der gesprocbenen Worte von wesentlichem Einfluss auf die Temperaturveranderung. 
— Die Ablenkung der Nadel begann 10—30 Secunden nach Anfang des Sprechens 
und vollzog sich langsam und continuirlicb innerhalb 20—60 und mebr Secunden. 
Hfirte das Sprecben auf, so kehrte die Nadel erst nach 5 —10 Secunden wieder 
langsam zurfick. 


1 Die Ohren warden aasserdein verschlossen. 
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Uebrigens fand F., dass ftberhaupt die beiden Kopfh&lften — so namentlich 
stets nacb geistiger Oder kftrperlicher Arbeit — meist ungleiche Temperatur haben, 
uod zwar ist haufiger die linke Schadelhalfte die warmer©. Diese Differenzen be- 
tragen bis zu 0,12°. 

Nicht unwesentlich war es auch, ob das Sprechen mit intensiverer geistiger 
Arbeit verknftpft war oder nicht. Im ersteren Fall war die Ablenkung im Allge- 
meinen grosser und dauerte langer; die Btickkehr war langsamer nnd nicht so voll- 
standig. Geistige Anstrengung ohne Sprechen ffthrte, wenn anch noch so intensiv 
und anhaltend, nie zu einer erheblichen Nadelablenkung. Geistige Arbeit vermag 
nur die durch das Sprechen herbeigeffthrte Temperaturdifferenz zu verst&rken und 
anhaltender zu machen. Die Nachwirkung des mit geistiger Anstrengung ver- 
bundenen Sprechens, welche sich aus der erwahnten unvollstandigen Rttckkehr der 
Nadel ergiebt, ist fiber dem ganzen Stirnhim zu constatiren, wahrend die augen- 
blickliche bei jedem Sprechen eintretende Nadelablenkung nur in einem Bezirk von 
3 cm Durchmesser fiber der Broca’schen Stelle deutlich nachweisbar ist. 

In einer SchlusserOrterung glaubt F. folgern zu kftnnen, dass die beobachteten 
TemperaturerhOhungen auf entsprechende TemperaturerhOhungen des Sprachcentrums 
an der Broca’schen Stelle links und eines „subsidiaren“ Sprachcentrums an der eut- 
sprechenden Stelle rechts zurtickzuffihren sind. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

7) Contribution a l’dtude de la soldrose cdrdbrale, par Ph. Chaslin. (Arch, 
de mddec. experiment, et d’anatom. patholog. 1891. Nr. 3.) 

Die Ausffihrungen des Verf.’s, dessen Arbeit sich zum Theii auf eigene Unter- 
such ungen, zum Theii auf ein eingehendes Studium der einschlagigen Litteratur stfitzt, 
lassen sich kurz zusammenfassen, wie folgt: 

In der pathologisch veranderten grauen Hirnrinde sind die Fasern und Faser- 
bfindel, welche man ausser den Nervenfasern dort findet, nicht bindegewebiger Natur. 
Sie entwickeln sich auf Kosten der Neuroglia, eines Stfitzgewebes ectodermen Ur- 
sprungs. 

Besonders bei Epileptikern findet sich eine Art von cerebraler Sklerose, bei 
welcher die Neurogliaproliferation an einen Entwickelungsfehler geknftpft ist. Fftr 
diese speciell will Verf. den Namen: ,,Gliosi3 << angewandt wissen, um damit auszu- 
drficken, dass es sich um eine hereditare und somit constitutionelle Erkrankung 
handelt. Diese Erkrankung der Neuroglia halt Verf. ffir prim&r und der Gliombildung 
nahestehend. 

Zum Schluss versucht er die cerebralen Sklerosen einheitlich zu gruppiren. Die 
Proliferationsprocesse der Neuroglia in der Rinde theilt er ein in entzftndliche und 
nicht entzftndliche. Die ersteren sind entweder primare (multiple Sklerose, Paralyse, 
Encephalitis, Meningo-Encephalitis) oder secund&re. Bei letzteren unterscheidet er 
localisirte Processe (Reaction auf Traumen, Fremdkdrper, Tumoren, H&morrhagien, Er- 
weichungen) und diffuse (in Folge von primaren Schwund a) von Nervenfasern, b) von 
Zellen; ad a) gewisse Fall© von Paralyse und Encephalitis, ad b) cerebrale Kinder- 
lahmung). Von den nicht entzftndlichen Processen sind prim&r: Gliosis und Tumoren, 
secund&r: Entwickelungs-, Alters- und ErnahrungsstOrungen, Inactivitftt. Schliesslich 
giebt es auch gemischte Processe. A. Neisser (Berlin). 


8) Contribution a l’dtude anatomo-patbologique de l’hdmipldgie odrdbrale 
inflantile, par J. Dejerine. (Arch, de Physiol, norm, et Path. 1891. October.) 

D. berichtet ftber 3 Falle. In zwei derselben ergab die Section eine Hamorrhagie 

16 * 
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im Bereich der Stammganglien mit entsprechender secundarer Degeneration. 1m 
dritten bestand intra vitam Parese des rechten Arms and Beins; eine dentliche Ent- 
wickelungshemmung zeigte nnr das letztere. Die Section ergab ischamische Er- 
weichungsheerde im Putamen, im vorderen Scbenkel der inneren Eapsel und im Kopf 
des Schweifkerns. Die bistologiscbe Untersuchung ergab eine Entwickelnngshemmnng 
(ohne die Sklerose der secund&ren Degeneration!), welcbe bis in die rechte Rticken- 
markshalfte zu verfolgen war. Speciell war die Zabl der Nervenfasern der zugehflrigen 
Pyramidenbahn in ganzer Lange erbeblich vermindert Das rechte Yorderhorn schien 
etwas kleiner als das linke, die Zahl der Zellen war rechts und links nicht merklich 
verschieden. Die Hemiplegie war im zweiten Lebensjahr unter Convnlsionen einge- 
treten. Th. Ziehen. 

Pathologie des Nervensysterns. 

9) Contributions to the pathology of infantile cerebral palsies, by B. 

Sach 8, M. D., Professor etc. New York. (New York. Medic. Journ. 1891. May 2.) 

Der Yerf., welcher in einer frhheren Verflffentlichung seine klinischen Erfahmngen 
fiber die Kinderl&hmung dargelegt hat, bestatigt und erweitert diese Mittheilungen 
an der Hand von 60 neuen Fallen, so dass er also im Ganzen fiber ein Beobachtungs- 
material von mehr als 200 Fallen verffigt. 

Der Haupttheil der Arbeit ist aber der Beschreibnng zweier antoptischer Be- 
fnnde gewidmet, deren einer durch drei instructive sorgfaltigst ausgefhhrte Figuren- 
tafeln erlautert wird. 

Es handelte sich urn einen Knaben mit einer alten spastischen Hemiplegie, 
welcher pldtzlich unter den Erscheinungen einer Basiserkrankung (Meningitis, basaler 
Tumor?) zu Grunde ging. Die Autopsie ergab eine alte Cyste ills Aequivalent ffir 
die cerebrale Kinderlahmung, innerhalb der Cyste und an der Basis Tumoren (klein- 
zelliges Sarkom), auf welche die letal endende pldtzliche Erkrankung bezogen warden 
konnte. Naheres wolle man im Original nachlesen. 

Der zweite Fall betrifft einen ljahrigen Knaben, der, aspbyktisch geboren, viel 
an Krampfen litt und anch geistig zurflckgeblieben war. In den krampffreien Inter- 
vallen bestand ein Zustand von spastischer L&hmung der Beine. Die anatomische 
Unter8uchung deckte die Zeichen einer chronischen Meningo-Encephalitis auf mit 
secundaren Degenerationen im EUckenmark. Die Entstehung der Hirnerkrankung 
schreibt der Yerf. einer verbreiteten Blutung zwischen Pia und Himsubstanz w&hrend 
der sehr protrahirten Geburt zu. 

Bei der Besprechung der Nfttzlichkeit chirurgischer Eingriffe kommt S. zu dem 
Resultat, dass nur far die Falle erworbener, nicht zu verbreiteter Rindenerkrankuugen, 
nnd bier so frah als mfiglich wegen der Gefahr der bald sich anschliessenden secun¬ 
daren Degeneration, ein operatives Verfahren natzlich sei. 

Wenn unter diese Kategorie auch nur wenige Falle der so weit verbreiteten und 
atiologisch von einander so differenten Kinderlahmungen fallen, so verlohnt es doch 
scbon urn dieser willen, die Diagnostik so weit als mftglich zu treiben und man kann 
dem Yerf. dankbar sein, dass er durch seine reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete 
die klinischen Kenntnisse von der cerebralen Kinderlahmung zu erweitem und zu 
vertiefen bestrebt ist. Martin Brasch (Berlin). 


10) The Cerebral Atrophies of Childhood, by M. Allen Starr, M. D. Pb. D. 
Professor of diseases of the Mind and Nervous System etc. New York. (Reprinted 
from the Medical Record. 1892. 23 January. 24. S.) 

Bei der bisherigen hoffnungslosen Therapie bei der Hemiplegie, Imbecillit&t und 
Epilepsie der Kinder muss die chirurgische Bebandlung um so mehr beachtet werden 
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(Trepanation und Craniotomie). — Klinisch unterscheidet S. drei Gruppen von Kinder- 
lahmungen: I. Falle von Hemiplegie mit oder obne Athetosis, II. Falle mit vorwiegend 
geistigem Defect in verschiedenem Grade, III. Falle, die mehr Storungen in den 
Sinnesorganen als in der Motilitat nnd Intelligenz zeigen (Taubstummheit, Taubbeit, 
Hemianopsie). — In alien drei Gruppen kommen Schwindelanfalle, Anfalle von Petit 
mal, epileptiforme und epileptiscbe Anfalle vor. Zur dritten Gruppe ffibrt S. einen 
Fall seiner Beobachtung an, der ein 12jahriges Madchen betrifft, das seit der Kind- 
beit an epileptischen Anfallen litt, und die Zeicben einer linksseitigen bilateralen 
bomonymen Hemianopsie zeigte neben einer Abplattung des Scbadels in der rechten 
Occipitalregion. Drei Falle von Hemianopsie in Folge von Entwickelungshemmung 
des Occipitallappens (Hydrocephalus, Porencepbalie etc.) bescbrieb aucb Moeli (Arcbiv 
fftr Psychiatrie, Bd. XXII, Heft 2). — In alien drei Gruppen dieser Kinderlahmung 
mit Epilepsie auf organiscber Basis tritt die Frage nach einem cbirurgiscben Eingriff 
bervor; und diese wiederum ricbtet sicb nach der pathologiscben Grundlage in den 
einzelnen Fallen. Diese ist den drei Gruppen gemeinsam (Ausgang in sklerotische 
Atropbie), nur ist der Sitz in der ersten Gruppe mehr in den motorischen Centren 
(Centralwindungen), in der zweiten Gruppe im Stirnhim (und meist in der ganzen 
Hemisphare), in der dritten Gruppe im Occipital- und Temporal-Hirn. Unter 343 
gesammelten Fallen fanden sicb: in 132 Fallen Porencepbalie, d. b. unbescbrankte 
Atropbie oder Agenese mit Hohlraumbildung; in 97 Fallen sklerotische Atropbie; in 
23 Fallen Atropbie in Folge von Erweichung, Embolie oder Thrombose; in 21 Fallen 
Meningo-encephalitis mit Atropbie der Rinde; in 14 Fallen Cystenbildung mit or¬ 
ganiscber Lasion oder Atrophie; in 18 Fallen hamorrhagische Heerde; in 5 Fallen 
Hydrocephalus mit Ventrikelerweiterung und Himcompression; in einem Fall ein- 
seitiger Hydrocephalus; endlicb in 32 Fallen Entwickelungshemmung und Atrophie 
der Rinde obne Bildung eines Defectes oder Hoblraumes, mit Zellatrophie resp. 
Agenesie. — Uebersiebt man diese Zusammenstellung, so gebt daraus bervor, dass 
in einer Anzahl von Fallen eine Operation nicht zu ratben sein dtlrfte; nur ist 
es durch die kliniscben Merkmale und Anamnese meist unmGglich, vorauszusagen, 
welcbe patbologiscbe Basis in dem einzelnen Falle vorliegt, so dass eine explorative 
Operation meist vorzunehmen sein wird. Was nun die Operation selbst anbetrifft, 
so konnte S. 23 Falle von Craniotomie zusammenstellen, abgeseben von den 25 Fallen 
Lannelongue’s (April 1891), der bei Microcephalen und epileptischen Kindem an- 
geblicb mit gutem Erfolg die Craniotomie voraahm. Yon den gesammelten 23 Fallen 
starben 8, davon 6 in Folge von Sbok durch die schnelle Entleerung der Cerebro- 
spinalfldssigkeit. — Zum Scbluss warden 2 Falle von Imbecillitat mit Hemiplegie 
und Epilepsie bescbrieben, bei dehen durch die Trepanation Besserung erzielt wurde. 
In beiden Fallen waren weder grdssere Hirndefecte nocb sicbtbare Atropbien vor- 
banden; die Veranderungen mussten mikroskopiscber Natur sein; vielleicht bandelt 
es sicb urn Entwickelungshemmungen, und durch die Operation wurde das Wachs- 
tbum der Himsubstanz angeregt. Aus den Schltissen, die aus den obigen Betracbt- 
ungen gezogen werden, beben wir bervor, dass es vor der Hand unmdglicb ist, obne 
explorative Operation, durch die Symptomatology allein, die Natur der pathologiscben 
Grundlage der Kinderlahmung zu bestimmen; daber ist die Ertiffhung der Dura zu 
diesem Zwecke anzurathen. Bei weitgebender Atropbie ist die Operation aussicbtslos, 
ebenso bei Entwickelungshemmungen; gdnstiger ist die Prognose bei Blutansamm- 
lungen, Cysten, Tumoren, Druck, Raumbeengung etc. Durch die Craniotomie werden 
die epileptischen Anfalle an Zabl geringer und in der Intensitat schwacber; es bessern 
sicb die Hemiplegien, Apbasie, Athetosis und die sensoriscben Defects, weniger die 
Imbecillitat. S. Kalischer. 


Digitized by 


Google 



246 


11) Hereditary Spastic Paraplegia, by H. H. Tooth, M. I). (St. Bartholomeus- 

Hospital Reports. Vol. XXVII. S. 14.) 

T. berichtet liber vier Binder, die sammtlich eine spastische Paraplegie zeigten. 
Der erste, 29 Jabre alt, war angeblicb bis zum 15. Jahre gesund; damals litt er 
an Schwache des Rfickens, dazu traten clonische Spasmen im rechten Bein, Steifbeit 
beider Beine, stotternde Sprache, Rigiditat der Extensoren beider Beine, erhOhter Knie- 
reflex, geringe Incontinentia urinae. — Schmerzen, Ataxie, SensibilitfitsstOrungen be- 
standen nicbt. Ein 24jahriger Bruder des Patienten war ebenfalls bis zum 15. Jabre 
gesund, zeigte dann im Anschluss an einen Unfall stotternde Sprache, Schw&che und 
Steifheit der Beine, gesteigerte Kniereflexe, Pes cavus; es fehlten alle Sensibilitats- 
stOrungen, wie Ataxie, Schmerzen, SehstOrungen u. s. w. Der dritte Bruder, 12 Jahre 
alt, lernte erst mit 2 Jahren gehen und sprechen. Im Alter von 9 l j 2 Jahren zeigte 
er spastischen Gang, dazu traten Rigiditat der Extensoren und Adductoren, erhOhte 
Kniereflexe, verlangsamte Sprache, Pes equino-varus, Sphincterenschwache, unwillkfir- 
liches Lachen, Speichelfluss. Der vierte Bruder, 13 Jahre alt, litt im Alter von 
2 V 2 Jahren an Scharlach, und danach an Otitis mit Taubheit; seitdem spastischer 
Gang, dann traten hinzu: stotternde Sprache, Rigiditat der Extensoren des rechten 
Beines mit Fussclonus, Genu valgum, Sphincterenschwache; auch hier fehlten Ataxie, 
SehstOrungen, Sensibilitatsanomalien u. s. w. Ein corticales Leiden will T. ausge- 
schlossen wissen; die StOrung war nicht direct angeboren, entwickelte sicli erst 
sp&ter; es fehlten L&hmungen, geistige Schwache, Convulsionen, Mikrocephalus u. 8. w. 
— Trotz der Sphincterenschwache und Sprachanomalie glaubt der Verf. es mit einer 
primaren Lateralsklerose zu thun zu haben, die hereditar auftritt, ahnlich wie die 
Hinterstrangaffection bei der Friedreich’schen Ataxie. S. Kalischer. 


12) Des Epilepsies partielles sensitives, par Pitres. (Arch, cliniques de Bor¬ 
deaux. 1892. Januar.) 

Die partielle sensible Epilepsie hat grosse Aehnlichkeit mit der Jackson’schen 
Epilepsie; nur stehen bei letzterer StOrungen der Motilit&t im Vordergronde des 
Krankheitsbildes, wahrend bei der ersteren StOrungen der Sensibilit&t die Situation 
beherrschen. Bei beiden Krankheiten sind die pathologischen Erscheinungen zunachst 
auf einen peripheren Theil beschrankt, k5nnen in demselben vorhanden oder auch, 
was das h&ufigere ist, progressiv weitergehen, bis sie eine ganze Seite des KOrpers 
einnehmen; in beiden Krankheiten fehlt der Bewusstseinsverlust oder tritt erst sehr 
sp&t ein und ebenso sind auch die Erscheinungen nach dem Anfall bei beiden Zu- 
st&nden identisch, eine partielle ErsehOpfung der nervOsen Centren, die sich klinisch 
in localisirten transitorischen Lahmungen ausspricht. 

Die Migraine ophthalmique ist nach den Anschauungen des Verf.’s in der Mehr- 
zahl der Falle eine Abart der partiellen sensiblen Epilepsie und die Beschreibung 
eines Anfalls, die der Verf. giebt, deckt sich in der That mit den Mittheilungen, 
welche Fdrd in seinem classischen Werk (Epilepsie et Epileptiques, 1880, Paris) 
S. 50 ff. fiber die Migraine ophthalmique macht. Uebrigens kOnnen Muskelzuckungen 
zu der beschriebenen Form von Epilepsie hinzutreten; gewohnlich ist dies allerdings 
nicht der Fall. 

Der Anfall dauert nicht fiber 10 Minuten und beginnt, wie eine sensible Aura, 
gewohnlich an der Peripherie einer Extremitat mit Parasthesien, Gefflhl von Schwere 
u. s. w.; die Parasthesien dehnen sich schnell fiber das ganze Glied aus, dann auf 
die ganze KOrperhalfte und in seltenen Fallen auch auf den ganzen KOrper. In 
eiuer gewissen Zahl von Fallen sind die peripherischen Sensationen von Erscheinungen 
im Gebiete der Sinnesorgane begleitet. In derselben Reihenfolge, wie sie erschienen 
sind, verscliwinden mit beendigtem Anfall die Sensationen wieder; hin und wieder 
tritt dann Kopfschmerz und Erbrechen auf, auch wohl partielle Paralysen und Aphasie^ 
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welch letztere aber schon nach kurzer Zeit wieder sich ausgleichen. Die geschilderte 
Unterart der Epilepsie kann bedingt sein durch irritative Lasionen in den psycho- 
sensoriellen Rindenfeldern; meistens handelt es sich aber wohl um functionelle Stflr- 
ungen. Prognose und Therapie hangen von den atiologischen Momenten ab. Zwei 
ausf&hrlich wiedergegebene Krankengeschichten illustriren die Krankheit anfs Beste; 
eine dritte zeigt die gate Wirkung eines Blasenpflasters, welches central von der 
Stelle, in der die Parasti.esie zu beginnen pflegte, circular um das Glied gelegt 
wurde; seit jener Anleguug sind 2 Jahre verstrichen und der Kranke hat keinen 
Anfall mehr gehabfc, wahrend ein solcher vorher fast jeden Monat auftrat. Die in 
Rede stehende Neurose kann auch durch Verdauungsstdrungen zu Stande kommen 
und scheint dies besonders bei Fall II des Verf.’s, bei weichem die Untersuchung 
im Magen Dilatation ergab, der Fall zu sein; in solchen Fallen wfirde eine Behand- 
lung der Magenkrankheit natflrlich zuu&chst angezeigt sein. 

Lewald (Liebenburg) 

13) De I’&pilepsie partielle d’origine sous-oortioale. Contribution a l’Atude 

des localisations c6r6brale8, par P. Duflocq. (Revue de M6decine. 1891. 

F6vrier. p. 102.) 

Ein 40jahriger Mann erkrankte plOtzlich mit eigenthtlmlichen Anfallen. Dieselben 
begannen mit einer Art Aura: Constrictionsgeftlhl im Epigastrium, nach dem Pharynx 
zu aufsteigend, schmerzhafte Empfindung im linken Unterkiefer, Schmerz und DrOhnen 
im Kopf. Dann beginnt der eigentliche Anfall: Die Zunge wird krampfhaft nach 
rflckw&rts gezogen, der Kopf neigt sich ein wenig auf die linke Schulter, der linke 
Mundwinkel und die ganze linke Wange verziehen sich und fangen an clonisch zu 
zucken. Vom Gesicht greifen die clonischen Kr&mpfe auf die linken Schultermuskeln 
ilber, wahrend Ober- und Unterarmmuskeln unbetlieiligt bleiben. Gegen Schluss des 
Anfalls tritt starke Salivation ein. Wahrend desselben kann Pat. des ZuDgenkrampfes 
wegen kein Wort hervorbringen, obwohl sein Bewusstsein vOllig ungestflrt bleibt. 
Nach den Anf&llen, welche sich alle 1 / 2 —1 Stunde wiederholen, bleibt eine geringe 
schlaffe linksseitige Facialisparese zurfick. Puls normal. Temperatur gar nicht Oder 
nur gering (bis 38.4°) erhOht. 

Da die Anfalle in gleicher Heftigkeit Tag und Nacht anhielten und das All- 
gemeinbefinden des Kranken ein sehr schlechtes wurde, entschloss man sich zu einem 
operativen Eingriff. Die betreffenden rechtsseitigen motorischen Rindencentren wurden 
frei gelegt, ohne dass aber etwas Abnormes gefunden werden konnte. Tod zwei 
Tage nach der Operation. Die Autopsie ergab einen alten hamorrhagischen Heerd 
von etwa KirschgrOsse am unteren Ende der vorderen Centralwindung, aber vflllig 
in der weissen Substanz drin, auch von der dartlberliegenden Rinde noch durch 
eine deutliche schmale Schicht weisser Substanz vollkommen getrennt. Insel, Vor- 
mauer, Aussere Kapsel ganz normal. In diesem Freibleiben der Rinde sieht Verf. 
das Hauptinteresse seiner Beobachtung und ist zu dem Schlusse geneigt, dass partielle 
Epilepsie auch durch directe Reizung von Fasern der weissen Substanz hervorgerufen 
werden kOnne. Im Uebrigen stimmt der Sitz des Heerdes unterhalb der Rinde an 
der Basis der vorderen Centralwindung gut mit den sontigen bekannten experiment 
tellen Daten hberein, wonach an der genannten Stelle in der Rinde die motorischen 
Centren fttr Gesichtsmuskeln, Zunge und Pharynx gelegen sind. Strtlmpell. 


14) Contribution a l’4tude de l’^pilepsie symptomatique, par Be Hat. (Ann. 
mdd. psych. 1892. M&rz-April.) 

Ein 34j&hriger Weber zeigte, nachdem er von einem Hunde angefallen war, 
Muskelkrampfe im rechten Arm und der rechten Halfte des Gesichtes, welche alle 
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14 Tage wiederkehrten; spater zeigten sich allgemeine Krampfe und das classische 
Bild der Epilepsie. 3 Monate vor dem Tode h(jren die AnfaUe pldtzlich auf, docb 
klagt Pat. fiber starken Kopfschmerz und zeigt erheblichen intellectuellen Defect, 
Apatbie und die Unfahigkeit, sich, wenn der KOrper leicht nach vom geneigt ist, 
aufrecht zu erhalten. Der Tod erfolgte an Lungentuberculose; die Section ergiebt 
ein Sarkom an der Falte ohne Beactionserscbeinungen in der Armgegend. Epikritisch 
bemerkt der Verf., dass der mehr nach links liegende Tumor zun&chst durch Beizung 
der Himrinde links die Krampfe in der rechten KOrperhalfte, dann bei seinem weiteren 
Wachsthum dadurcb auch die allgemeinen Krampfe veranlasst babe, dass er auch 
die rechte Hemisphere comprimirt babe; allmahlich sei dann eine Gewfihnung des 
Gehirnes an diese Baumbeschrankung eingetreten und an Stelle der Anfalle tiaten 
daher nur noch einfache Schwindelanfalle auf. — Jedenfalls erhalt durcb diesen 
ziemlich aphoristisch gebaltenen Aufsatz die Lebre von dem corticalen Ursprung der 
Jackson’schen Epilepsie eine neue Stfitze. Lewald (Liebenburg). 


15) On the Belation of Epilepsy to Injury of the Head, by J. J. Putnam, 

M. D., Boston. (Boston Med. and Surg. Journal. 1892. 7. Januar.) 

Die Anscbauungen des Verf. fiber die Beziehung zwischen Epilepsie und Kopf- 
verletzungen weicben von den in neuester Zeit geltend gemacbten etwas ab. Er bebt 
hervor, dass die Vorzflge der von verschiedener Seite beffirworteten frfibzeitigen Tre¬ 
panation bei jeder Schadelverletzung, urn die Entwickelung von Epilepsie zu ver- 
hfiten, sich statistiscb und thatsacblicb schwer uacbweisen liessen; man sabe auf das 
Sorgfaltigste frfibzeitig chirurgiscb bebandelte Falle, in denen sicb scbliesslicb doch 
Epilepsie entwickelte — und das Umgekehrte gelte aucb. Verf. mOchte glauben, 
dass die Yerbaltnisse, die nacb einem Trauma am Kopfe zu EpUepsie ffihrten, com- 
plicirter seien, als andere Autoren annehmen: seiner Ueberzeugung nacb wird die 
Bedeutung circumscripter Lasionen, die als Beizungsheerde wirkten, flberschatzt, 
wahrend die allgemeine Wirkung des Traumas auf das Gehirn (Erschfltterung u. s. w.) 
nicbt genfigend in Betracbt gezogen wird. Es kOnne aucb das Gebirn bei einer schein- 
bar circumscripten Lasion an anderen Stellen ohne unser Wissen Scbaden erlitten baben, 
wodurch der Erfolg der cbirurgischen Behandlung der einen Stelle in Frage gesteUt 
werden kOnnte. — Aucb die Bedeutung der nacb einer Verletzung etwa auftretenden 
„Heerdsymptome“ als sichere Fingerzeige zu dienen, m6cbte Verf. eingescbrankt 
wissen. Er erinnert daran, dass gewisse Muskelgebiete, namentlicb die des Gesichts 
und der Hand, sicb in einem viel „labileren“ Zustand befinden, d. b. haufiger 
und leicbter zur Contraction gelangen, als andere. — Erfolgt nun im Gebirn fiber 
eine grfissere Strecke hin ein Beiz, so werden die viel labileren Gesichts- und Hand- 
centren viel eber darauf antworten als andere Centren; Heerderscbeinungen in einem 
anderen Muskelgebiet, z. B. in dem eines Beines, baben deshalb eine sicberere dia- 
gnostiscbe Bedeutung, als die das Gesicht Oder die Hand betreffenden. 

In seinen ScblussaufsteUungen l&sst Verf. die Wichtigkeit dor sorgfaltigen localen 
cbirurgischen Behandlung einer Kopfverletznng zwar gelten, betont aber, dass die 
aUgemeine Behandlung, welche in der Application von Kalte und absoluter Buhe be- 
steht, mindestens ebenso wicbtig sei. L. Stieglitz (New York). 


10) Inequality of the pupils in epileptics with a note on latent aniso- 
coria, by William Browning. (Journal of nervous and mental disease. 1892. 
XVII. p. 26.) 

Verf, fand bei 16 von 150 Epileptikern eine Differenz zwischen der Weite beider 
Pupillen, und zwar vorwiegend bei jfingeren Individuen. 
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Br theilt diese Anisocorie in drei Gruppen ein: 1. Hochgradige Ungleichheit 
der Pupillen, die fast immer wohl als eine Art Heerdsymptom zu betrachten ist. 
Verf. fand diese Form drei Mai bei 2 Luetikern ond einem Apoplektiker mit Epi- 
lepsie. 2. Massige Pupillenungleicbbeit, die er bei 10 Epileptikern und nicht immer 
constant fand, und die er gewissermaassen als ein ErschOpfungssymptom nach einem 
Krampfanfall betrachten mOchte, ahnlich wie die passageren Lahmungen bei einzelnen 
Epileptikern. 3. Eine eigenthfimliche Form der Pupillenungleicbbeit, die bei voller 
Beleucbtung ausgeglicben wird, wahrend sie bei geringerer Lichtintensitat deutlicb 
auffallt. Verf. sucbt dies (auch sonst beobacbtete) Ph&nomen durcb Differenz in der 
Starke der Sympathicusinnervation zu erklaren: bei scbwacber Beleuchtung — also 
bei geringftlgiger Oculomotoriusreizung — findet der Sphincter einen gewissen Wider- 
stand, der bei voller Beleucbtung, also durcb starkeren Reiz, glatt flberwunden wird. 

Sommer. 

17) De rinfluenoe des aoods isolds d’dpilepsie sur la temperature, par M. 

Mairet et M. Bosd. (Nouveau Montpellier mddical. 1892. 2. Januar.) 

Bei den isolirten epileptiscben AnfEllen zeigte sicb die Temperatur vor den ein¬ 
zelnen Anf&llen normal; in der Krampfperiode war je nacb der Intensitat der Krampfe 
die Temperatur bald ein wenig berabgesetzt, bald ein wenig erhflht. Im stertorOsen 
Stadium zeigte sicb die Temperatur bei ruhigem Verbalten berabgesetzt, bei lebbafter 
Agitation und Unrube erhCht. Bei dem Erwacben nakerte sich die Temperatur der 
normalen H6he, blieb aber noch einige Stunden in der anormalen Lage (erhSht oder 
emiedrigt). S. Kalischer. 

18) Des attaques dpileptiformes dues 4 la presence du taenia, pseudo- 

dpilepsie vermineuse, par A. Martha. (Arch, gdndr. de mdd. 1891.) 

Auf Grand von 22 zum Theil eigenen Beobacbtungen, in welcben der Zusammen- 

hang der epileptiformen Anfalle mit der Anwesenheit einer Taenia kaum zu bezweifeln 
war, kommt M. zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Anfalle unterscheiden sich von 
den genuinen epileptischen durch ibr allmahliches Einsetzen, welches dem Kranken 
in der Regel Zeit lasst, nocb sich hinzulegen, um Hfllfe zu rufen etc. Die Krampf- 
pbase ebenso wie die comatose Phase sind langer als bei dem genuinen epileptiscben 
AufalL Erstere dauert 10 —15 Minuten, letztere 2—6 Stunden. Die Krampfbe- 
wegungen sind durcb grOssere bilaterale Symmetrie ausgezeicbnet. Verf. glaubt auch 
eine Neigung zu periodischem Auftreten statuiren zu kOnnen. Zwischen zwei Anfallen 
konnen jabrelange Zwischenraume liegen. Neuropatbiscbe Disposition, speciell Here- 
ditat spielt angeblicb keine Rolle. Nacb Entfernung der Taenia kommt es bisweilen 
— vor vOlligem Verscbwinden der Anfalle — nocb zu einem oder dem anderen 
leichten Anfall. _• Tb. Ziehen. 

19) A case of so-oalled Laryngeal Vertigo, by J. Adler, M. D., New York. 

(N. J. Medical Journal, Vol. LV. Nr. 5.) 

Verf. theilt folgenden interessanten, von ibm beobachteten Fall jener seltenen 
Affection mit, die Charcot im Jabre 1879 zuerst beschrieben und mit dem Namen 
Vertigo laryngis belegt bat. Pat., 53 Jabre alt, Kaufmann, keine erbliche Belastung, 
keine Lues, kein Alkobolismus. Frflber im Ganzen stets gesund, leidet er seit einigen 
Jabren an geringen Zeicben von Gicbt und an Muskelrbeumatismus. — Im Novbr. 
1890 soli Pat., wahrend er an einer geringgradigen Bronchitis Utt, die jedocb mit 
heftigen Hustenanfailen einherging, wahrend eines Hustenanfalles plOtzlicb obnmacbtig 
geworden sein. Wie Verf. dazu kam, war Pat. wieder munter, er erfnbr von dem- 
selben und dessen AngebOrigen, dass Pat. wahrend eines Hustenanfalls aufstand, wie 
um auszuwerfen, als er plOtzlicb zu Boden fiel, ganzlich bewusstlos; keine Aura, 
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kein Schwindel, kein Aufschrei, keine Zuckungen u. s. w. Die Bewusstlosigkeit sollte 
nor einige Secunden gedauert haben. Nach dem Anfalle ffihlte sich Pat. vollkomraen 
wobl. Die Untersuchung ergab etwas Bronchitis, etwas Hyperamie des Larynx und 
Pharynx nnd eine verl&ngerte Uvula. — Dem Verf. fiel bei den Hustenanfallen de6 
Pat. eine eigentbftmliche Haltung desselben auf: Pat. zieht das Kinn fast bis znm 

Brustbein herab, Kopf und Schultern beugt er weit nach vorne und unten, das Ge* 

sicbt wird cyanotisch, die oberfl&chlichen Halsvenen schwellen an, der Husten fthnelt 
sebr dem bekannten bei Pertussis vorkommenden. — Wabrend des Monates April 
1891 litt Pat., nachdem er die Influenza durchgemacht, wiederuin an heftigen Husten¬ 
anfallen. Trotzdem die bestebende Bronchitis bald verschwand, wurde der Husten 
nnr noch heftiger. Nach 8 Tagen etwa fiel Pat. wabrend eines Hustenanfalls pl6tz- 

lich bewusstlos zu Boden; wiederum keine Prodrome, kein Schwindel u. s. w. Die 

Untersuchung ergab massige Pharyngitis granulosa, ein verlangertes Zapfchen, sonst 
normals Verh&ltnisse. — In den nachsten Tagen warden die Anfalle mit nachfol- 
gender Bewusstlosigkeit haufiger, kamen taglich, ja bis za 4 und 5 Mai am Tage 
vor. Nur ein kleiner Theil der Hustenanfalle schloss jedoch mit Bewusstlosigkeit. 
— Da alle Medication ohne jedweden Erfolg blieb, trug Verf. schliesslich ein Stflck 
der verlangerten Uvula ab: der Erfolg war ein eclatanter, nur zwei ganz geringe An¬ 
falle stellten sich noch ein, der Husten verlor seinen krampfartigen Charakter und 
verschwand vollkommen nach 5—6 Tagen. 

Verf. betrachtet die verlangerte Uvula wohl mit Recht als die Ursache der 
krampfhaften Hustenanfalle; bei der eigenthflmlichen Haltung des Pat., wabrend er 
hustete, mbchte Verf. annehmen, dass das verlangerte Zapfchen die Rima glottidis 
selbst berflhrt und gereizt, den krampfhaften Husten veranlasst und schliesslich 
Spasmus glottidis herbeigeffihrt. — Die durch den Hustenanfall ausgeldste Bewusst¬ 
losigkeit mdchte Verf. mit Me Bride, Russel, Knight und Glitzmann auf Cir- 
culationsstdrungen im Gehirn zurflckfflhren, sich dabei mit jenen Autoren auf die 
Untersuchungen von E. F. Weber (Mflller’s Archiv 1851, 8. 88) stfitzend: Spasmus 
glottidis, gesteigerter intrathoracaler Druck, Compression der grossen Hohlvenen, 
venose Hyperamie, arterielle Anamie des Gehirns, das ist die Reibenfolge, welche 
die Erscheinungen der Bewusstlosigkeit, epileptiformer Zuckungen u. s. w. erkl&rt. 
Dabei mflsste der Puls ruhen, leider konnte Verf. in seinem Falle gerade hierQber 
niebts Sicheres erfahreu. - Reflexepilepsie schliesst Verf. desbalb aus, weil er auch 
bei sorgfaltigster Untersuchung keine hyperasthetische Stellen Oder Nervengebiete 
finden konnte, von denen aus ein Anfall hatte ausgelCst werden kSnnen. 

L. Stieglitz (New York.) 


20) Primary haemorrhage of the lateral ventricle, by Charles L. Dana. 
(Journal of nervous and mental disease. XVII. 1892. p. 47.) 

61jahriger Mann mit Atheromblutung von ca. 80—100 g in dem rechten Seiten- 
ventrikel von der Ruptur einer oberflachlichen Vene auf dem Vordertheil des Seh- 
hflgels herstammend. Tod nach 7 Tagen. 

Die Symptome dieser seltenen Form von Apoplexie batten lediglich in Be- 
nommenheit, die sich allmahlich bis zu vollstandiger Bewusstlosigkeit ausbildete, und 
in terminaler Temperatursteigerung mit Cheyne-Stokes’scher Athmung bestanden. 
Das Verhalten der Muskeln, der Pupillen und der Reflexe war durchaus normal ge- 
blieben. Sommer. 

21) Note sur un cas d’hemorrhagie cerdbrale aveo irruption ventriou- 
laire term in ant une intoxication ohronique par le plomb, par A. 
Ldtienne. (Arch, gdndr. de mdd. 1892. Januar.) 

Es handelt sich um einen typischen Fall satuminer Encephalopathie. Der Tod 
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durch Ventrikelblutung wird einerseits auf die Bleiarteriitis und andrerseits auf die 
durch Bleinephritis verursachte Blutdrucksteigerung zurfickgeffthrt. Th. Ziehen. 


22) Springende Thrombose der Extremit&ten-Venen und Hirnsinus bei 

einer Erwaohsenen mit Ausgang in Genesung, von Dr. Albrecht Erlen- 

meyer. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 35.) 

Bei einer 35jahrigen, hochgradig anamischen Morphinistin traten wahrend der 
zweiten Entziehungskur zun&chst die Symptome einer Thrombose der linken Vena 
saphena interna von etwa 12tagiger Dauer auf. Ffinf Tage nach der Genesung 
entwickelte sich eine Pleuritis duplex, 13 Tage spater eine Thrombose der rechten 
Vena femoralis, die auf die Iliaca commun. Qbergreift und 10 Tage dauert. Nach 
weiteren 5 Tagen heftiger Stirn- und Scheitelkopfschmerz, spater grosse Schlafsucht, 
oft Unbesinnlichkeit; 10 Tage darauf ist Pat. soporOs und durch keine Reize zu er- 
wecken; Temperatur nicht gesteigert; Pula klein 100—110. Pat. liegt ruhig. In 
den folgenden Tagen zuerst Anschwellung des Nasenrflckens und der beiden Schlafen, 
dann Anschwellung der ganzen Gegend fiber der Nasenwurzel bis auf die oberen 
Stimtheile, ferner der unteren Augenlider nebst der Partie fiber dem Jochbogen, der 
Conjunctiva der inneren Augenwinkel und des nasalen Drittels der oberen Lider. 
Pupillen eng, reactionslos. Fehlen des Corneal- und Patellarreflexes. Temperatur 
38,0—39,2. Kein Erbrechen, keine willkfirliche Urin- oder Stuhlentleerung. Nach 
3 Tagen zeitweises Erwachen aus dem soporOsen Zustand; Pat. delirirt, hat Hallu- 
cinationen und Illusionen des Gesichts. In den folgenden Tagen Abnahme der Oedeme, 
Sensorium bald frei, bald benommen. Nach 16tagiger Dauer Besserung aller Sym¬ 
ptome, sp&ter Genesung. Es handelte sich also urn eine Thrombose des Sinus longi¬ 
tudinals superior und des Sinus cavernosus. Die Therapie bestand in kiinstlicher 
fltissiger Ernahrung, die gut geschluckt wurde, in Horizontallagerung der Pat. und 
in standiger Application von Gummibeuteln mit heissem Wasser unter und auf dem 
Kopfe. 

E. begrfindet zunachst die Diagnose und hebt hierbei hervor, dass die engen 
reactionslosen Pupillen nicht durch die Thrombose erklart werden kOnnen. Sie k6nnen 
moglicherweise die Folge eines durch Stauung producirten Hydrops des III. Ventrikels 
sein, der durch Seitendruck die beiden Ganglia habenulae nebst ihrer Commissur 
afficirte. 

In atiologischer Hinsicht spricht E. die Affection fftr eine marantische Throm¬ 
bose an. Neben der toxischen Anamie ist die vererbte Venenerweiterung als ur- 
sachliches Moment hervorzuheben. Eine Anzahl Verwandter in director Ascendenz, 
sowie ihre 3 Schwestem baben starke Venenerweiterungen aufzuweisen. 

Weshalb die beiden nicht in Verbindung stehenden Sinus erkrankten, wahrend 
die fibrigen zwischen ihnen gelegenen Sinus unbetheiligt blieben, vermag E. nicht 
zu erklaren. 

E. erw&hnt dann noch den ausserordentlich seltenen Ausgang dieser Affection 
in Genesung. A. Neisser (Berlin). 


23) Ein Fall von Hirnarterienthrombose als interourrirende Begleiterschei- 
nung einer Stenose des Ostium mitrale und Insufffcienz seiner Elappen, 

von Dr. A. Elzholz. (Aus der I. medicin. Abth. des Herm Primarius Neusser 
der k. k. Erankenanstalt „Rudolfsstiftung << .) 

B. N., eine 64j&hrige Pfrtlnderin, wurde am 24. Februar 1891 aufgenommen; 
sie gab an seit 2 Jahren an Herzklopfen und Athemnoth zu leiden. Bei der Unter- 
suchung wurde Stenose und Insufficienz der Mitralis constatirt. Ende M&rz klagte 
sie Qber Oppressionsgefffhl fiber der Brust und Ohnmachtsanwandlungeii. Bei der 
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Morgen visite am 27. zeigte sich folgendes Bild: Mundfacialis links paretisch, Zungen- 
deviation nach links, Cornea lreflex links vollkommen fehlend. Hemianopia homonyma 
sin. Hemianopische Pupillenreaction. Linke Pupille weiter als die rechte. Voll- 
st&ndige linksseitige Hemiplegie und Hemianasthesie, Reflexe der linken K6rperhalfte 
erloschen. Sensorinm nur leichfc getrflbt. Schmerzen in der rechten Scheitelbein- 
gegend. Sprache etwas dysarthrisch. Angenbintergrnnd normal. Nach 3 Tagen 
Exitus letbalis. 

Die Diagnose wurde auf Embolie der Arteria prof, cerebri gestellt. E. wurde 
dazu durcb das vollst&ndige Peblen vorausgehender Hirnsymptome (Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrecben etc.), ferner durcb das verb&ltnissm&ssig unvermittelte Ein- 
setzen veranlasst. Da gleicbzeitige Embolie zweier Gefasse fast nie vorkommt, 
musste der ganze Symptomencomplex durcb Undurchg&ngigkeit einer Arterie erklart 
werden, und dieses eine Gefass konnte, wie E. auseinandersetzt, nur die oben er- 
wabnte Arteria prof, cerebri sein. , Bei der Necropsie bestatigte sich wobl das Vor- 
handensein des Klappenfehlers, dagegen fand sich Thrombose der rechten Arteria 
profunda cerebri und Arteria fossae Sylvii mit Erweichung des rechten Hinterhaut- 
lappens und eines Theiles des rechten Scheitel- und Schl&felappens. 

v. Frankl-Hochwart. 


24) Subcortioal hemorrhagic cyst beneath the arm and leg areas, by 
Charles K. Mills. (Journal of nervous and mental disease. XVII. 1891. p. 803.) 
Ein 66jahriger Mann mit starkem Atherom hatte ohne Bewusstseinsverlust eine 
Hemiplegie der rechten Extremitaten, besonders der unteren, ohne Betheiligung des 
Facialis erlitten und hatte spater mehrere classische Anfalle von Corticalepilepsie 
hberstanden. Auffallig war die bis zum Tode, der apoplectisch erfolgte, anhaltende 
hochgradige Rigiditat der gelahmten Glieder und die Steigerung des rechtsseitigen 
Kniereflexes. Sonst waren keine Erscbeinungen von Seiten des Centralnervensystems, 
etwa Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen etc. nachzuweisen gewesen. 

Die Section ergab neben einem grossen frischen Bluterguss in den rechten Streifen- 
hhgel und seine Umgebung mit Durchbruch in den Ventrikel, der zweifellos den 
apoplectiformen Tod veranlasst hatte, eine alte subcorticale h&morrhagiscbe Cyste 
unter dem Gebiet des mittleren und oberen Drittels der vorderen Centralwindung, 
also unter dem Centrum fflr die Bein- und Armbewegung. 

Verf. halt den Eintritt spastischer Hemiplegie fast fOr pathognostisch fflr eine 
isolirte subcorticale Lasion. Sommer. 


26) Ein Fall von penetrirender Herewunde mit Embolie des Gehims, von 
Dr. R. Karpins. (Aus der medicin. Klinik des Herrn Prof. Kahler.) (Wiener 
klinische Wochenscbrift. 1891. Nr. 38.) 

Ein 52jahr. Schneider hatte sich mittelst einer Scheere eine Stichwunde in der 
Herzgegend beigebracht. Pat., der anfangs bei freiem Sensorium war, fiel gegen 
Abend in Bewusstlosigkeit. Am n&chsten Morgen konnte bei Wiederkehr des Be- 
wusstseins Lahmung der rechten oberen Extremitat, Schwache der unteren, ferner 
Schw&che des rechten Facialis und Hypoglossus constatirt werden. Es warden die 
Erscheinungen eines Hamatothorax festgestellt; die Untersuchung des Nervensystems 
ergab: freies Sensorium, Sprache etwas schwer verstandlich. Die Gesichtsfelder zeigen 
einen rechts unten gelegenen, homonymen, sectorenfbrmigen Defect. Die rechte obere 
Extremitat hochgradig paretisch, die Reflexe derselben etwas gesteigert. Von der 
Mitte des Unterarmes an subjective Verminderung der tactilen Sensibilitat. Nach 
14 Tagen waren alle objectiven Symptome geschwunden. 

K. fflhrt die Hemiplegie auf eine embolische Verstopfung eines HirngefSsses 
zurflck, ein Vorkommen, das bei Herzverletzungen nicht allzu seiten beobachtet wurde. 

v. Frankl-Hochwart. 
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Psy chiatrie. 

26) Contribution & l'^tude de la toxicity urinaire ohez les alienAs, par 

de Boeck et Slosse. (Bull, de la soc. de mdd. ment. de Belgique. 1891. 

December.) 

Die Autoren experimentirten mit dem Harn eines activen Melancholikers, der 
auch liypochondrische Wahnideen producirte, an Nahrungsverweigerung litt und unter 
Diarrhoen zu Grande ging; in den letzten Tagen seines Lebeus wurde Pat. cathe- 
terisirt. Die Quantitat des taglichen Hams war im Mittel 530 ccm gross, sp. Ge- 
wicht 1020; er enthielt viel Aceton, aber nor 11 g Harnstoff; auch die Chloride und 
Phosphate waren vermindert, ein Beweis fflr die mangelhafte Ernahrung. W ah rend 
normaler Ham in der Dosis von 45 ccm auf das Kilogramm Kauinchen in’s Gefass- 
system gebracht unter den Erscheiuungen von Myosis, Respirationsbeschleunigung, 
Somnolenz, vermehrter Diurese, Verringerung der Temperatur und der Reflexe das 
Thier ohne Convulsionen tfidtet, zeigte der Urin dieses Geisteskranken eine grCssere 
Giftigkeit, welche aber an verschiedenen Tagen innerhalb erheblicherGrenzenschwankte; 
man brauchte im Mittel uur 25 ccm auf das Kilogramm Thiergewicht einzuspritzen, 
urn das Kaninchen zu tfidten. Schon nachdem 5 ccm injicirt waren, traten jedesmal 
Krampfe auf, die mit Strychninkrampfen Aehnlichkeit batten; hin und wieder fand 
sich auch Opisthotonus. Manchmal blieb die Pnpillenverengerung aus, in einzelnen 
Fallen trat sogar Dilatation auf; die Diurese war nicht vermehrt. Die nachste Wir- 
kung dieses pathologischen Hames besteht in einer Emiedrigung des Blutdrucks bei 
beschleunigter Herzthatigkeit; halt man, wenn dieses Resultat erreicht ist, mit der 
Injection inne, so nimmt das Herz allmahlich den normalen Rhythmus wieder an, 
ohne dass der Blutdruck die frfihere HChe wieder erreicht. Bei einer zweiten In¬ 
jection treten dieselben Verhaltnisse wieder auf und es kommt ein Augenblick, wo 
man ein zweites pl6tzliches starkes Fallen des Blutdrucks constatiren kann, welches 
dann aber mit Verlangsamung der Herzthatigkeit einherzugehen pflegt. Der wasserigc 
Extract des Hams vermehrt den Blutdruck, der alkoholische vermindert ihn; beide 
tftdten schnell. Vagusdurchschneidung verschlimmert die Folgen der Injection. Nor¬ 
maler Ham vermindert, in das Gefasssystem injicirt, wohl auch den Blutdruck, aber 
verursacht nie das plfitzliche Sinken, wie der pathologische; ausserdem gewinnt der 
Blutdruck bei Injection normalen Haras bald wieder die frfihere Hfihe. Bei der In¬ 
jection des pathologischen Hames fanden die Verff. stets eine erhfihte Frequenz der 
Athembewegungen; gegen das Lebensende des Thieres hin wird die Zahl der Athem- 
zfige geringer (drei in der Minute), ohne dass man einen Erstickungstod annehmen 
dftrfte. Bei der Section fand sich auch das Blut im linken Herzen hellroth, das 
Herz fast leer. Die stark ausgedehnte Blase enthalt stets eine grosse Menge Harn, 
die Dfirme sind weit ausgedehnt, die Nieren sind, je nach der Grfisse der injicirten 
Urinquantitat, bald hyperamisch, bald blass. Bei durchgeschnittenem Vagus trat nach 
Injection des alkoholischen Harnextractes Lungenoedem auf. — Die schwankende 
Giftigkeit dieses pathologischen Hams glauben die Verff. am besten durch die bei 
dem Kranken abwechselnd auftretende Obstipation und Diarrhoe erklaren zu kfinnen; 
ist Verstopfung vorhanden, so werden die toxischen Producte der Verdauung resor- 
birt, kommen in den Kreislauf, werden durch die Nieren ausgeschieden und steigern 
dadurch den urotoxischen Coefficient, wahrend umgekehrt bei Durchfall gewisse Stoffe, 
die sonst durch die Niere excemirt werden, mit den Faeces abgehen und dadurch 
die Giftigkeit des Hames vermindera. Der am Tage gelassene Urin unterscheidet 
sich von dem der Nacht wesentlich; ersterer erregt sehr schnell Krampfe, letzterer 
hat narcotische Wirkung; die Verff. haben stets mit dem binnen 24 Stunden ex- 
cemirten Harn experimentirt, sind also auf diese interessanten und fast autogonistischen 
Verhaltnisse zwischen Tag- und Nachtham, auf welche Bouchard zuerst aufmerksam 
machte, nicht nfiher eingegangen. Ob nun die gefundene Steigerung des urotoxischen 
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Coefficienten Grund oder Folge der Psychose ist, wird erst durch weitere Unter- 
suchungen ermittelt werden kfinnen. Lew aid (Liebenburg). 


27) Alienation mentale par troubles de la nutrition, par Mairet et Bose. 

(Ann. mdd. psych. 1892. Januar-Februar.) 

Es ist eine bekannte Thatsacke, dass Psychosen im Gefolge von Typhus und 
Puerperium auftreten konnen und dass auch gewisse Moments der Lebensentwickelung, 
Pubertal und Climacterium, durch den Eintritt von geistigen Stdrungen besonders 
ausgezeichnet sind. Die Entstehung der Psychosen wird in solchen Fallen ohne 
weiteres auf die somatischen Verh&ltnisse bezogen, obwohl ein wissenschaftlicher Be- 
weis far diesen prasumirten causalen Zusammenhang bisher nicht erbracht ist. Diese 
Lftcke auszuffillen waren die Verf. bestrebt und studirten die Giftigkeit des Haras 
geisteskranker Menschen auf Thiere. Sie spritzten intravenos Kaninchen und be¬ 
sonders Hunden bestimmte Quantitaten des aus 24 Stunden gesammelten Haraes ein 
und studirten die Wirkung. Als Maassstab fttr die Giftigkeit gait ihnen der mit 
dem Ham gesunder Individuen erzielte Effect, und es ergab sich auf Grund ihrer 
Versuche, welche in vorliegender Arbeit eingehond verOffentlicht werden, dass bei 
alien Psychosen mit Ausnahme von Dem. senil die Giftigkeit des Harns im Ver- 
gleich zu dem gesunder Menschen gesteigert ist, doch schwankt die toxische Wirkung 
nach der Form und Acuitat der Psychose: Je intensiver und heftiger die Krankheit 
war, desto giftiger erwiess sich der Urin. Ein Maniacus lieferte, wAhrend er stark 
erregt und unruhig war, sehr giftigen Harn, dagegen hberschritt die Giftigkeit, wenn 
er ruhig war, nur unwesentlich die normalen Grenzen. Doch war dieser Zusammen¬ 
hang nicht in alien Fallen nachweisbar. Die Injection von Urin gesunder Menschen 
in die venAse Blutbahn todtet einen Hund, wenn auf das Kilo 100 ccm eingespritzt 
werden, beim Kaninchen ist die mittlere toxische Dosis 67 ccm auf das Kilo. Stets 
findet sich Myosis, Durst, Erbrechen, Durchfall, Verlangsamung der Athmung, Be- 
schleunigung der Circulation, Eraiedrigung der Temperatur um (hOchstens) 3 — 4°; 
auf dem Gebiete des Nervensystems treten je nach Hohe der Dosis Somnolenz, Coma, 
epileptiforme Anfalle auf. Der Harn von Geisteskranken macht ahnliche Symptome; 
der Urin schwer erregter Mauiaci mit grosser Unruhe und melancholisch Stuporoser 
verursacht bei den Versuchsthieren Hyperasthesie und Hyperexcitabilitat der Muscu- 
latur, sehr starke Krampfanfalle und unter Umstanden einen direct stuporOsen Zu- 
stand. Welches auch die Ursache der Psychose ist, Typhus, Puerperium, Infections- 
krankheiten, stets zeigt in diesen Fallen der Urin dieselben giftigen Eigenschaften, 
und daraus folgen die Verff. mit Becht, dass nicht die Typhusbacillen oder die Er- 
reger irgend einer anderen Infectionskrankheit die Psychose verschulden, sondern ein 
anderes, alien diesen Affectionen gemeinsames Element; dieses kann nur die Er- 
nAhrungsstOrung sein, die sich bei alien erwahnten Affectionen findet. Die Aufstellung 
einer neuen Gruppe psychischer Erkrankungen unter dem Namen: „Psychosen in 
Folge Ernahrungsstonmgen", welche die Autoren empfehlen, dfirfte trotzdem aus nahe- 
liegenden Grfinden manchen Widerspruch erfahren. Lew aid (Liebenburg). 


28) L’ipertrieosi faooiale nelle alienate e nolle sane di mente, pel Dott. 
Andrea Cristiani. (Archivio di psichiatria, scienze penali ecc. XIII. 1892. 
p. 70.) 

Verf. hat sich die Mfihe gegeben, das Vorkommen abnormer Behaarung an solchen 
Stellen des weiblichen KOrpers, die unter gewAhnlichen Verhaltnissen haarlos zu sein 
pflegen, und besonders im Gesicht, genauer zu untersuchen und zwar bei 272 geistes¬ 
kranken und bei ebensoviel geistesgesunden Frauen. Von diesen standen die ersteren 
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im Alter von 20—80 Jabren, wahrend die letzteren erbeblicb alter waren, da deren 
untere Altersgrenze 65 Jabre betrug. 

Verf. hat nun gefunden, dass Hypertrichiasis im Gesicbt sowohl wie soust am 
Kftrper bei Geisteskranken sehr viel haufiger vorkommt, als bei Geistesgesunden, dass 
sie sicb sebr gern mit somatiscben Degenerationszeicben vergesellscbaftet nnd dass 
sie daber ancb bei Irren mit Degenerationszeicben haufiger ist als bei solcben obne 
dieselben. Endlicb sind die abnormen Haare gewbhnlich von grossem Caliber, dabei 
steif, struppig Oder gewellt, stehen also denen „inferiorer“ Menscbenrassen nahe. 
Verf. glaubt daber die abnorme Bebaarung als ein Degenerationszeicben anseben zu 
dflrfen nnd zwar fahrt er sie auf Atavismus zurbck. Sommer. 


T h e r a p i e. 

20) What can we expect from the Surgical Treatment of Epilepsy? by 

B. Sachs, M. D., New York. (New York. Med. Journal. Vol. LV. Nr. 8.) 

Die eigenen kliniscben Erfabrungen nnd anatomischen Beobachtungen veranlassen 
Sachs die genuine „primare << Epilepsie far eine viel seltenere Affection zu balten, 
als dieses sonst gescbiebt. v'iele Epilepsien, die uns spater als idiopatbiscbe Falle 
imponiren, mflchte Sachs zum Theil auf vor Jabren erlittene, langst vergessene trau- 
matische Einwirkungen, zum Theil auf infantile cerebrale L&hmungen, die oft nur 
geringe Spuren zurflckgelassen, zurflckfftbren. Der Verf. ist fernerbin der Ueber- 
zeugung, dass die Epilepsie, aucb die genuine, falls es jene ffberbaupt gabe, keines- 
wegs eine funktionelle Erkrankung ist, er scbliesst sicb im Gegentbeil den An- 
schauungen von Marie, Fdrd und Cbaslin an, nacb deren neuesten Untersuchungen 
mikroskopisch nacbweisbare sklerotische Processe in der Hirnrinde der Erkrankung 
zu Grunde liegen. Far die meisten Falle mocbte Sachs diese Skierose als eine 
secundare betrachten, deren Ausgangspunkt ein durcb ein Trauma, eine Hamorrhagie, 
eine Embolie u. s. w. producirter Eeizungsbeerd bildet. Es kftnnen aber nacb einer 
Verletzung, nacb einer cerebralen Kinderlahmung Monate und Jabre vergehen, bis 
der sklerotische Process zur vollstandigen Entwickelnng kemmt, so erkl&rt es sicb 
aucb, warum in so vielen Fallen Epilepsie erst lange Zeit nacb der ursprbnglichen 
Verletzung oder Erkrankung auftritt. Wenn diese secundare Skierose nacb Ver- 
letzungen z. B. vorerst nocb nicbt nacbgewiesen worden, so liegt das wobl an den 
ungenttgenden Untersucbungen, in den 5 Fallen Cbaslin’s sah das Gebirn makro- 
skopisch vollkommen normal aus, wabrend bei der sorgfaltigen mikroskopiscben Unter- 
sucbung deutlicbe sklerotische Processe sicb nachweisen liessen. 

Von diesen seinen Anschauungen aber Ursprung und Wesen der Epilepsie aus- 
gebend, formulirt Verf. weiterbin die SchlOsse, die sich far unser therapeutiscbes 
Handeln aus denselben zieben lassen; da nacb seiner Ueberzeugung die Epilepsie in 
der Mehrzahl der Falle durcb einen irgendwie erzeugten primaren Reizungsbeerd und 
eine sicb an den letzteren anscbliessende secundare Skierose der Rindensubstanz be- 
dingt ist, so ware es unsere Aufgabe: 1. den primOren Reizungsbeerd zu entfemen 
oder abzuscbwacben; — 2. die Entwickelung der secundaren Skierose zu verhaten, 
oder, falls sie bereits vorbanden, die Wirkungen derselben zu neutralisiren. — Da 
wir nun die naberen Bedingungen, unter welcben sicb secundare Skierose im An¬ 
schluss an ein Trauma z. B. entwickelt, nicbt kennen, so kbnnen wir diese Ent¬ 
wickelung nur dadurch verhaten, dass wir den Ausgangspunkt derselben, den Rei¬ 
zungsbeerd von vorneherein entfemen: das kOnnte gescbeben, wenn wir in alien 
Fallen von Schadelverletzung oder in der Rinde localisirbarer Hamorrhagie u. s. w. 
so frtth wie mftglich operirten. — Will man nicbt gleicb operiren, so mOsste man 
sicb dazu entscbliessen, sobald Epilepsie sicb entwickelte. — 1st secundare Skierose 
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bereits vorhanden, so lasst sie sich nur durch Excision des betreffenden Heerdes be- 
seitigen; Excision bedingt aber fast stets Ausfall irgend einer Function, und nacb 
derselben kann der Process sicb dock noch auf die Nachbarschaft ausbreiten und 
den Erfolg der Operation vereiteln; deshalb betont Verf. von neuem, dass man nacb 
jeder Schadelverletzung so frQh wie mflglich operiren soUe. 

Verf. bat in 10 Fallen wegen Epilepsie operiren lassen, und theilt in Kurzem 
die Krankengescbichten 7 dieser Falle mit. Unter 4 Fallen von traumatischer Epi¬ 
lepsie, in denen es erst nacb 7—16jabrelangem Bestand derselben zur Operation 
kam, wurde eine wesentlicbe Besserung nur in einem Falle erzielt; bessere Erfolge 
berichteten Horsley, Bergmann, Park u. s. w. aucb nicbt — diese unbefrie- 
digenden Ergebnisse derartiger „spater“ Operationen best&tigen die Notbwendigkeit, 
durcb frQbe Operation lieber zu verhfiteu, als durcb spate Operation erfolglos cariren 

zu wollen.-Bessere Resultate batte Sacks in Fallen von Epilepsie nacb cere- 

braler Kinderlabmung; die drei Falle, die Verf. mittheilt, warden entscbieden ge- 
bessert, die epileptiscben Anfalle blieben Monate lang (3—6) aus. Verf. bebt nock 
bervor, dass er bei cerebraler Kinderlabmung in 44 Procent aller Falle Epilepsie 
sicb babe entwickeln seben, wOrans die Bedeutung derselben als atiologisches Moment 
sofort erbellt. L. Stieglitz (New York). 


in.. Vermisohtes. 

Vom 7. bis 14. August 1892 wird in Brussel unter dem Ehrenprasidium des Justizministers 
Lejeune und dem Prasidenten, Director der Irrenanstalt, Dr. Semal, der internationale 
Congress fttr criminelle Anthropologic stattfinden. 

Aus dem reicbhaltigen Programm dieses Congresses bcben wir hervor: 

Qiebt es einen anatomiscb bestimmbaren Verbrechertypus? (Dr. Houz6, Dr. Warnots). 
— Kritische Merkmale des Cbarakters des gebornen Verbrechers (Dr. Brouardel). — Der 
Mord in seinen Beziebungen zur Race in Europa (Prof. Dr. Ferri). — Die Charaktero des 
Verbrecherthums bei der Frau und die Charaktere der Unverbesscrlichkeit (Prof. Lombroso, 
Dr. Morel). — Zwangsvorstellungen verbrecherischer Natur (Dr. Mag nan). — Mordzwangs- 
vorstellungen (Dr. La dame). — Suggestion zum Verbrechen und strafrechtliche Verant- 
wortung (Prof. Benedict, Dr. Voisin, Dr. Berillon). — Zwangspramiditation als Mil- 
derungsgrund (Dr. Semal). — Einfluss der wirtbschaftlichen Krisen auf das Verbrechen 
(Prof. Denis). — Einfluss der Beschaftigung auf das Verbrechen (Dr. Coutagne). — Ueber- 
blick fiber die practiscbe Bedeutung der criminellen Anthropologie (Dr. Ryck&re, Baron 
Garofalo, Prof. v. List, Prof. Benedict, Prof. Masoin. — Perversion des Sexualtriebes 
und Gesetzgebung (Dr. de Rote, Prof. Mendel, Prof. Hubert). — Reform der Strafvoll- 
streckung (Dr. Debofk, Otlet, Goddyn, Ramlot). 

Ausserdem stehen noch eine Reihe von Mittheilungen, welche in das Gebiet der crimi¬ 
nellen Anthropologie fallen, von Drill, Prof. Benedict, Dr. Houz4, Dr. Manouvrier, 
Dr. Dallemagne, Dr. Semal, Dr. F6r6, Dr. Taladriz, Dr. Lacassagne, Fioretti, 
Prof, van Hamel, Dr. Jelgersma und Dr. Winkler auf der Tagesordnung. 


Beriehtigung. 

In der Mittheilung von F. Windschcid „Ein Fall von isolirter Lahmuog u. s. w.“ in 
Nr. 7 muss es S. 196 Zeile 13 ff. von oben anstatt: „Fig. 2 zeigt dieses Nachwogen in kymo- 
grapbiscber Darstellung, Fig. 3 die Curve des normalen Biceps'* heissen: „Fig. § zeigt dieses 
Nachwogen in kymographischer Darstellung, Fig. 2 die Curve des normalen Biceps'*. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 


Vorlatr von Vwt A Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgkr A Wrmo in Leipzig. 
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I n h a 11. I. Originalmittheilungen. 1. Ueber einen Fall von doppelseitiger traumatischer 
Lahmung im Bereiche des Plexus brachialis, von Prof. M. Bernhardt. 2. Ein Fall von 
clonischem Krampf im Arm nach Trauma, zugleich als Antwort auf die Frage-. 1st die 
Chloroformnarkose zur Entlarvung von Simulanten traumatischer Neurosen zu verwerthen? 
Von Dr. M. Friedmann. 3. Die Osmium-Kupfer-Hamatoxylin-Farbung. Eine schnelle Weigert- 
Methode, von Henry i. Berkley. 

II. Referate. Anatomie. 1. Sur les fibres d’origine du nerf depresseur, par Spalitta 
et Consiglio. — Experimentelle Physiologic. 2. Sur Taction physiologique de la Ka- 
va'ine, par Dario Baldi. 3. Utilisation mddicale des courants alternatifs a naut potentiell, 
par Gautier ct Laras. 4. Ein Versuch experimenteller Erforschung der therapeutischen Be- 
aeutung der Franklinisation, von Dobrotworskl. 5. Beeinflussung der Hautsensibilitat des 
Menschen durch Katelektrisation, von Schatzky. — Pathologische Anatomie. 6 . Sulle 
alterazioni delta pie meningi cerebrali negli alienati, del del Greco. 7. Le alterazioni dei 
nervi periferiei nella Paralisi generale progressiva in rapporto con in loro nuclei centrali di 
origine, per Colella. 8 . Sulla presenza dei cilindri jalini nelT orina dei pazzi, pei Vassale 
e Chlozzi. — Pathologie des Nerve ns ystems. 9. Ueber Lahmungen des Plexus brachialis 
sowie fiber die bei Axillarislahmung vorkommende Sensibilitatsstfirung, von Pagenstecher. 
10. Zwei Falle von Lahmung der unteren Wurzeln des Plexus brachialis (Klampke'sche 
Lahmung), von Pfeiffer. 11. Cas de paralysie radiculaire brachiale totale, par Onanoff. 
12. Ein Fall von Drucklahmung des Armes, von Stern. - Psychiatric. 13. Des iddes de 
grandeur chez les persecutes, par Christian. 14. Zur Theorie der Hallucinationen, von Tlgges. 
15. Note sur le dddoublement de la personnalitd et les hallucinations verbale6 psycho-mo- 
trices, par Sdglas. 16. Sur les hallucinations autoscopiques ou speculaires et sur les hallu¬ 
cinations altruistes, von F6r6. 17. Ueber Zwangsreden, von Klinke. 18. Klinische Unter- 

suchungen fiber die Salzsaureausscheidung des Magens bei Geisteskranken, von Leubuscher 
und Ziehen. 19. Beitrag zu den puerperalen Psvchosen, speciell den nach Eclampsie auf- 
tretenden, von Olshausen. 20. Clinical report of three cases of insanity of childhood, by 
Wells. 21. The insanity of pubesceuse, by Trowbridge. 22. Beitrage zurLehre vom Irresein 
im Kindesalter, von Tremoth. 23. Beitrage zur Kenntniss der in fruherem Lebensalter auf- 
tretenden Psychosen, von Schtlnfthal. 24 ueistesstorungen in der Schule, von Ufer. 25. Psy- 
chische Storungen nach Wiederbelebung eines Erhangten, von Wagner. 26. Acute confusional 
insanity, by Norman. 27. A case of delusional insanity, by Keay. 28. A study of the pulse 
in stupor („stenotic dystrophoneurosis"). by Whiftwell. 29. Ueber primare chronische Demeuz 
(sogenannte Dementia praecox) im jugendlichen Alter, von Pick. 30. I denti nei folli e nei 
frenastenici, von Luzenberger. 31. Prichard and Symonds in especial relation to mental 
science with chapters on moral insanity, by Tucke. 32. Lfige und Geistesstorung, von Moell. 

33. On the arithmetical faculty and its impairment in imbecility and insanity, by Ireland. 

34. Recueil de memoires, notes et observations sur Tidiotie, par Bourneville. 35. L’eredita 
di una paura organizzata si come idrofubia permanent©, pel Tonnini. 36. Albinismus, Ny¬ 
stagmus and Imbecility in a Monkey, von Sutton. 37. Cretin-Child, von Richardson. 38. Birth 
palsy, von Railton. — Therapie. 39. Report of a case of linear craniotomy for raicroce- 
phafus, by Clintock. 40. Rdsultats immediate d’une craniectomie, par Preugmeber. 41. Hyoscin 
als Sedativum bei chronisch-geisteskranken Frauen, von Nficke. 42. Du chlorure d*or et de 
sodium dans la paralysie generate progressive, par Boubila, Hadjds et Cossa. 43. Elektro- 
therapie und Suggestionstherapie, von Eulenburg. 44 L’elettrolisi della corteccia cerebrate 
applicata alia terapia della epilessia parziale, per Negro. 
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I. Origin&lmittheilungen. 

1. Ueber einen Fall von doppelseitiger traumatischer 
Lahmung im Bereiche des Plexus brachialis. 

Von Prof. M. Bernhardt. 

Seit dem Bekanntwerden der ersten Mittheilung Ebb’s 1 2 „ Ueber eine 
eigenthumliche Localisation von Lahmungen im Plexus brachialis" 
im Jahre 1874 haben viele Autoren sich mit dieser interessanten Lahmungs- 
form beschaftigt. Zu diesen gehore auch ich. Im Jahre 1882 (Marz) a schrieb 
ich in der Zeitschrift fur klinische Medicin einen „Beitrag“ etc. zu dieser 
Lehre and publicirte 3 noch in demselben Jahre eine in gewissem Sinne ebenfalls 
hierhergehorige Beobachtung: Ueber eine isolirte atrophische Lahmung 
des linken M. supinator longus. 

Weitere Arbeiten uber Lahmungen im Bereiche des Plexus brachialis 
erschienen 1884 4 * und 1889 6 : Diese meine letzte Mittheilung bezog sich auf 
eine Isolirte peripherische Lahmung des N. suprascapularis dexter, 
von der ich zu beweisen suchte, dass sie in diesem Falle der sogenannten Erb’- 
schen Plexuslahmung zuzurechnen sei. 

In den nachfolgenden Zeilen will ich einen, wie ich glaube, bisher noch 
nicht beobachteten oder wenigstens nicht beschriebenen Fall einer doppel- 
seitigen traumatischen Ean’schen Plexuslahmung mittheilen. 

Er betrifft eine 29jahrige Frau U., an welcher Anfang M&rz dieses Jahres eine 
doppelseitige Salpingo-0ophorectomie ausgeffthrt worden war. Die Patientin lag w&hrend 
der Uber eine Stunde dauemden Operation auf einem VErr’schen Operationsstuhl in 
Beckenhochlagerung. Von einem Assistenten wurden wahrend dieser ganzen Zeit ihre 
beiden Arme mit ziemlicher Kraft nach oben und hinten gehalten. Als die Kranke 
aus dem Chloroformschlaf nach der fibrigens sehr glficklich abgelaufenen Operation 
erwachte, fand man, dass die Arme gelahmt waren. Zur Zeit, als ich die Patientin 
(etwa 3 1 / 2 Woche spater) zum ersten Male sah, konnte icb folgenden Status auf- 
nehmen: Beide Arme h&ngen schlaff im Schulter- und extendirten Ellenbogengelenk 
langs des Rumpfes herab. Beiderseits sind irgend welche activen, durch den M. 
deltoideus auszufdhrenden Bewegungen durchaus unmdglich. Die linke Schultergegend 
ist deutlich abgemagert, director Druck. auf die gelahmten Muskelmassen der Del- 
toidei ist der Kranken sehr empfindlich: die Atrophie und die Schmerzempfindlich- 
keit auf Druck ist links ausgesprochener, als rechts. Drehungen des ganzen Arms 
nach aussen sind beiderseits unmOglich. Eine Inspection der Schulterblattgegend er- 
giebt, links deutlicher, wie rechts, eine gewisse Abflachung der Fossae infraspinatae. 
Die Stellung der Schulterblatter selbst aber zu einander und zur Wirbelsaule, ohne 

1 Verhandl. d. Heidelb. naturhist. med. Vereins. N. S. 1875. S. 130. 

2 Zeitschr. f. klin. Med. 1882. Bd. IV. 3. 

• Centralbl. f. Nervenheilk. (Erlenmeyer). 1882. Nr. 16. 

4 Centralbl. f. Nervenheilk. (Erlenmeyer). 1884. Nr. 22. 

6 Centralbl. f. Nervenheilk. (Erlenmeyer). 1889. Nr. 7. 
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Erhebung and Adduction, ist von der Norm nicbt abweichend. Die elektrische Er- 
regbarkeit der Mm. cucullares, rbomboidei, levat. scapulae, serrati antic, majores ist 
intact, die der Mm. inftaspinati bei director sowohl wie indirecter Reizung (vom 
ERB’scben Punkt aus) gegen die Norm ftLr beide Stromesarten sehr vermindert; Ent- 
artungsreaction ist aber nicht nachzuweisen. 

Innenrollungen der Arme sind ausffllirbar, aucb kann, namentlich rechts, der 

M, pectoralis major in Action treten und, wenngleich nicht so prompt wie in der 

Norm, den Arm auf die entgegengesetzte Schulter bringen. 

Sind die Unterarme in Supinationsstellung, so kann die Eranke dieselben gegen 
die Oberarme weder links noch rechts bengen. Bringt man die Unterarme passiv 
in Beugestellung zu den Oberarmen und giebt der Patientin auf, dieselben in dieser 
Stellung festzuhalten, so findet die vom Untersuchenden ausgefflhrte Streckung gar 
keinen Widerstand. Sowohl die eigentlichen Beuger (M. biceps, brachialis int.) bleiben 

in Ruhe, als auch der sonst bei derartigen Manipulationen vicariirend als Beuger 

fungirende M. supinator longus, dessen Contour bei gesunden Individuen bei diesem 
Acte deutlichst hervortritt. Dennoch kommt, bei leichter Pronationsstellung des 
Unterarms, eine gewisse Beugung desselben zum Oberarm zu Stande und zwar, wie 
ich dies schon wiederholt beobachtet und beschrieben habe, durch die Action der 
vom Cond. int. humeri entspringenden, durch den intacten N. ulnaris innervirten 
Muskeln, speciell den M. flexor carp, ulnaris, dessen Contraction die zu fflhlende Hand 
aufs deutlichste wahrnimmt. 

Die passiv gebeugten Arme kflnnen durch die M. tricipites beiderseits gestreckt 
werden, doch genflgte, wenigstens in den ersten Tagen, eine geringe Kraft des Unter¬ 
suchenden, diese Bewegungen zu verhindern. Weder bei Beuge- noch bei Streck- 
stellung der Unterarme zu den Oberarmen ist die Supination der Unterarme und der 
Hand mOglich: mit den Mm. sup. longi sind auch die Mm. supinatores breves voll- 
kommen gel&hmt. 

Dem gegenflber sind die Streck- und Beugebewegungen der Hande und Finger 
beiderseits in durchaus normaler und kraftvoller Weise ausfflbrbar, ebenso die Ad¬ 
duction und Opposition der Daumen und das Spreizen der Finger beiderseits. 

Was die StOrungen der Sensibilitat betrifft, so habe ich die Druckschmerz- 
haftigkeit der Muskelmassen beider Deltoidei schon oben erwahnt. In ahnlicher 
Weise ist Druck auf die Musculatur beider Supinatores, immer links mehr als rechts, 
abnorm empfindlich: auch findet sich, aber nur links, am oberen Drittel des flusseren 
Schulterblattrandes eine aul tieferen Druck ungemein schmerzhafte Stelle. — Mit 
dieser offenbar den tiefer gelegenen Gebilden, speciell den Muskeln, zuzurechnenden 
Schmerzhaftigkeit gehen nun an ganz bestimmten Stellen nachzuweisende Stflrungen 
in dem Empfindungsverm5gen der Haut einher. Beiderseits findet sich an der Vorder- 
Aussenseite der Oberarme im oberen Drittel eine etwa 6—8 cm lange, 3—4 cm breite 
Streicke, an der subjectives Taubheitsgefflhl besteht. Berflhrungen, Stiche, Tempera- 
turunterschiede werden zwar empfunden, aber dumpfer, weniger deutlich, als an an- 
deren, normal sensiblen Hautstellen (Ergriffensein des N. cutan. post, brachii). Ebenso 
besteht durchaus symraetrisch beiderseits ein subjectives und bei objectiver Unter- 
suchung wie oben fflr die Stellen des Oberarms sicb verhaltendes Taubheitsgefflhl 
langs des ganzen Radiusverlaufes am Unterarm, sich auf die Rflckseiten der Hand 
(I. Spatium interosseum) und der zwei ersten Finger erstreckend, aber auch an den 
Beugeseiten der Daumen und Zeigefinger bis zur Nagelphalanx hin nachweisbar. Die 
flbrigen Finger und die anderen Theile der Hand sind ganz frei, betroffen also nur 
der Ausbreitungsbezirk des Hautastes des N. musculo-cutaneus und einige sensible 
Faserantheile des N. medianus. 

Die gelflhmten Muskeln sind fflr beide Stromesarten sowohl indirect, wie direct 
erregbar: es bedarf hierzu aber speciell links sehr hoher Stromstarken. Die Zuck- 
ungen, auch die direct durch galvanische Reizung erzielten, erscheinen zwar schwach, 

17* 
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wenig ausgiebig, aber prompt uud kurz: von einem tragen Ablauf der Contractioneu, 
von Entartungsreaction kann nichts nachgewiesen warden. 

Bei Funkenentladung und donkler Entladung (Inflnenzmascbine) tritt das Vor- 
handensein, aber aucb die erhebliche Herabeetzung der Erregbarkeit der gelahmten 
Muskeln deutlich hervor. 

Ein ganz ahnliches Verh&lten der gelahmten Muskeln den elektrischen 
Eeizen gegenuber war auch in meinem ersten, im Jab re 1882 publicirten Falle 
von EaB’scher Plexuslahmung (Pbitzkow) vorhanden: Die Herabsetzung der 
Erregbarkeit bestand wochenlang fort, ohne dass sich Erscheinungen von Ent¬ 
artungsreaction hinzugesellt hatten. 

Schon aus diesem elektrodiagnostischen Befunde liess sich gleich bei der 
ersten genaueren Untersuchung (Ausgang Marz) eine nicht ungunstige Prognose 
in Bezug auf den Yerlauf und die Heilbarkeit der Lahmung stellen. Die Pa- 
tientin ist bis jetzt etwa 14 Tage lang einer fast taglichen elektrischen Behand- 
lung 1 unterworfen worden, und schon jetzt beginnen beiderseits die Beuger des 
Unterarms und die Supinatoren auf den Willen der Kranken in Action zu 
treten; die Deltamuskeln, speciell der linke, sind in Bezug auf active Bewegungen 
noch am weitesten zuruck, da auch Rotationen der Arme nach aussen hin schon 
wieder mSglich zu werden beginnen. Es unterliegt fur mich gar keinem Zweifel, 
dass die elektrotherapeutische Behandlung den seit Beginn des Leidens drei voile 
Wochen durchaus unverandert gebliebenen qualvollen Zustand der Patientin in 
relativ kurzer Zeit erheblich gebessert hat und in wenigen Wochen einer hoffent- 
lich vollkommenen Heilung zufuhren wird. 

An der Lahmung waren, wie auseinandergesetzt ist, beide Arme in fast 
identischer Weise betheiligt. Beiderseits bestand eine Lahmung folgender Muskeln: 
der Mm. infraspinati (und supraspinati 2 ), deltoidei, bicipites, brachiales interni 
und der supinatores longi et breves, sowie eine Parese der Mm. tricipites und 
pector. majores, alles links starker ausgepragt, als rechts; beiderseits liessen sich 
Sensibilitatsstorungen- der Haut im Bereich der Nn. axillares, musculo-cutanei 
und einiger MedianusSste nachweisen; frei waren (ausser dem Triceps, dem Supi¬ 
nator longus und Brevis) alle sonst von den Nn. radiales innervirten Muskeln, 
sowie die motorischen und der grosste Theil der sensiblen Fasern der Nn. mediani 
und in jeder Beziehung intact die Nn. ulnares. 

Nach dem bisher Auseinandergesetzten bedarf es wohl kaum noch einer 
ausfuhrlichen Beweisfuhrung, dass wir es in vorliegendem Falle mit einer Plexus- 
Lahmung nach EnB’schein Typus zu thun hatten. 

Neu war mir nur die Doppelseitigkeit der Lasion, von der ich, soweit 
ein Trauma als atiologisches Moment heranzuziehen war, bisher noch kein Bei- 


1 Strome von 4—6 M. A. durch Fossa supraolav. und Begio supraspinata, Ka. (10 qncm) 
auf den Erb’schen Punkt, stabil; labile Galvanisation, schwache Faradisation der gelahmten 
Muskeln. 

» Ueber den Zustand der Mm. supraspinati bin ich nicht ganz in’s Klare gekommen, 
da die intacten Cucullares einen genaueren Einblick binderten. 
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spiel beschrieben gefunden habe. Neben neuritischen Processen, so sagte icli 
in meiner oben schon citirten Arbeit aus dem Jahre 1882, and der Entwick- 
lung von Geschwulsten gerade in der Oberschlusselbeingrube des Halses spielen 
aussere Schadlichkeiten, namentlich Aufschlagen auf die Schulter und d^durch 
gewaltsam herbeigefuhrte Adductionen derselben eine, wie znerst Hoedemakeb 1 * 
nachgewiesen hatte und wie es in meiner zweiten 1. c. beschriebenen Beobaohtung 
(Fuhrmann Heil_) der Fall war, nicht unwesentliche Rolle. 

Das durch die starke Adduction der Schulter gehobene und der Wirbel- 
saule genaherte Schlusselbein wird dabei an die Wirbelsaule angepresst, wobei 
sein mittlerer Theil die Proc. transversi des 6. und 7. Halswirbels kreuzt. Langer 
als eine Stunde waren in unserm Falle durch den Assistenten beide Arme stark 
nach hinten und oben gezogen worden: wahrend der Operateur rechts stand, 
befand sich der die Arme hebende und nach ruckwarts fest haltende Gehulfe 
links von der Kranken. Daher mag es auch wohl gekommen sein, dass diese 
Seite am meisten gelitten hatte; bei den sehr stark nach hinten gezogenen und 
hoch gehaltenen Armen kamen beide Schlusselbeine in die oben beschriebene 
gefahrliche Nahe der hinten an den Proc. transversi der Halswirbel einen nicht 
zu uberwindenden Widerstand findenden Plexus brachiales. Die Folgen der 
Compression zeigten sich denn auch sofort nach vollendeter Operation: aus dem 
Chloroformrausch erwacht hatte die Kranke jede Gewalt uber ihre Arme bis zu 
den Ellenbogen hin verloren. Ich erinnere schliesslich, wie ich dies schon fruher 
einmal gethan*, an eine interessante Beobachtung von F. Sohultze . 3 Bei einem 
2jahrigen Madchen fand derselbe eine seit der Geburt bestehende (Entbindungs-) 
Lahmung (Typus Duchenne-Ebb): er fuhrt sie moglicherweise darauf zuruck, 
dass bei den Versuchen, das Kind trotz nicht gelosten Arms zu extrahiren, das 
Schlusselbein bei erhobenem und hinter den Kopf zurflckgeschlagenem Arme 
stark gegen den ERB’schen Punkt gedrangt wurde. 

In der vorliegenden kurzen Mittheilung habe ich nur das Eigenartige der 
durch einen Zufall zu Stande gekommenen doppelseitigen Plexuslahmung 
hervorheben wollen und mich deshalb weiterer historischer Auseinandersetzungen 
und des Citirens der schon zu einer stattlichen Zahl angewachsenen Arbeiten • 
vieler ausgezeichneter Schriftsteller uber eben diesen Gegenstand enthalten zu 
durfen geglaubt 


1 Hokdkmaker, Arch. f. Psych. Bd. IX. S. 788. 

* Centralbl. f. Nervenheilk. 1889. Nr. 7 (zu Ende der Arbeit). 

3 F. Schultze, Arch. f. Gynacol. 1888. Bd. XXXII. H. 3. S. 410. 
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2. Ein Fall von clonischem Krampf ini Arm nach Trauma, 
zugleich als Antwort auf die Frage: 1st die Cbloroform- 
narkOse zur Entlarvung von Simulanten traumatischer Neu¬ 
rosen zu verwerthen ? 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

Wiewohl ich beabsichtige, demnachst die Nervenstorungen nach Traumen 
nochmals iin Zusammenhang zu bearbeiten, fiihrt mich ein practischer Beweg- 
grund dazu, vorerst die nachfolgende Beobachtung fffr sich zu veroffentlichen. 

Mir ist namlich vor Kurzem ein Referat uber einen in Hamburg gehaltenen 
Vortrag von Lauenstein 1 aufgestossen, in welchem die Chloroformnarkose als 
entscheidendes Mittel zur Entlarvung eines Simulanten der traumatischen Hysterie 
erklart wird in einer Weise, die ich berechtigt bin fur positiv falsch zu halten 
und die im Interesse der einem ungerechten Urtheil ausgesetzten Kranken nicht 
lange unwidersprochen bleiben darf. Der Fall ist nach obigem Referat folgender: 

66jahriger Ewerffihrer, vor 3 Jahren reclitsseitige Kniegelenksverletzung, vor 
2 Jahren Verrenkung des linken Schultergelenks, die sofort eingerichtet wurde. Bei 
der Untersuchung zeigt sich das rechte Kniegelenk vOllig steif, weder activ, noch 
passiv zu beugen; ausserlich und objectiv zwischen rechtem und linkem Kniegelenk 
kein Unterschied. Auch der linke Arm angeblich steif, die linke Hand etwas blau- 
lich gefarbt und etwas geschwollen. Das Geffthl auf dem Dorsum und der Vola 
man us als aufgehoben bezeichnet, dagegen an der Radial- und Ulnareeite der Hand 
erhalten. 

In der Chloroformnarkose bereits im Excitationsstadium umfasst der Mann mit 
der angeblich steifen Hand mit festem Griff diejenige des Berichterstatters, ebenso 
ist das angeblich steife Kniegelenk Ieicht passiv zu bewegen. „Hiermit war fflr 
mich,“ sagt Lauenstein, „die Simulation ftir den vorhandenen Fall erwiesen." 

Ich gehe wohl nicht fehl mit der Annahme, dass das Aufgehobensein des 
•Spasmus und das Stattfinden kraftiger Greifbewegungen bereits im Excitations¬ 
stadium der Narkose Lauenstein zu seinem apodiktischen Urtheil gefuhrt hat 
Trotzdem ist damit dem betrefifenden Kranken bitter Unrecht geschehen, voraus- 
gesetzt, dass keine besseren Beweise der Simulation vorhanden waren als die- 
jenigen in besagtem Referat, wie durch Folgendes naher dargelegt wird. 

Zunachst entspricht das Krankheitsbild bei dem Manne zwar einem der, 
wie sich mittlerweile herausgestellt hat, selteneren, jedoch durchaus typischen 
Folgezustande nach Trauma. Man erinnert sich, dass die ersten CHAKCOT’schen 
Falle 2 ebenfalls wesentlich spastische Contractur mit Sensibilitatsaufhebung in 


1 Bemerkungen zur Benrtheilung und Behandlung von Verletzungsfallen vom Gesichts- 
punkte der Unfallvereicherung sowie zum Capitel der Simulation. Referat in der Mfinchner 
klin. Wocbenschriffc. 1891. Nr. 46. S. 814. 

* Chabcot, Neue Vorlesungen etc. Leipzig u. Wien. 1886. 
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sonderbarer Begrenzung aufgewiesen hatten. Auch in seiner Beobaohtung hatte 
die eigenthumliche Verbreitung der Gefuhlsstorung Lauenstein gegen den Ver- 
dacht der Simulation einnehmen sollen. Es ist vielleicht nieht uberflussig, hier 
an einen solchen von mir untersuchten und bereits ganz kurz 1 beschriebenen 
Fall zu erinnern: 

Bei einem 48jahrigen Maurer war nach Umknicken im rechten Fussgelenk zu- 
nachst Scbwellung und dann hartnackige Schwaclie roit sehr energiscber spastiscber 
Contraction in der Unter- und Oberscbenkelmusculatur bei erbeblicber Verminderung 
der groben Kraft entstanden; zugleicb war am recbten Fuss und Unterscbenkel die 
Sensibilitat vollst&ndig auch gegen die starksten farado-galvanischen PinselstrOme er- 
loschen mit ausgeprftgter manschettenffirmiger Abgrenzung und unter Freilassung der 
Zehen genau nach CHABcoT’schem Schema. 

Ioh habe den Fall vor Kurzem nach 3 l / 2 Jahren wiedergesehen, genau 
untersucht und constatirt, dass sich kein Jota von dem damaligen Befund ver- 
andert hat. Ja es entsprach sogar noch meine alte Zeichnung der Grenzen der 
Sensibilitatsaufhebung den Ergebnissen der neuen Prufung. Es ist von In- 
teresse, dass diese Yerletzung die erste war, wo bald nach Bekanntwerden der 
Chab coT’schen Angaben die traumatische Hysteric in hiesiger Stadt von mir 
constatirt wurde, wo also von Spitaldressur nicht die Bede sein konnte. 

Das eigentliche Beweisstuck liefert folgender Fall: 

Krankengescbichte. Zacber, Josef, Formstecber, 45 Jabre. Patient war 
fjfiher immer gesund, 12 Jabre Soldat, ohne Krankheit. Am 22. September 1887 
Yerletzung durcb Auffallen einer Tonne von 7 Centner Gewicht auf die recbte Hand. 
Keine iiussere Wunde, aber die Hand 4—5 Wocben lang dick gescbwollen; die Ge- 
scbwu^8t dehnte sich bis fiber den Vorderarm aus. In diesem Gebiet bestanden leb- 
hafte Schmerzen. Nach Rfickgang der Schwellung zeigten sich die Finger steif und 
gelfihmt. Bei der Untersucbung im Spital wurde eine spastische Contractur con¬ 
statirt, die Finger befanden sich in Schreibfederbaltung, adducirt und gebeugt und 
nur unter ziemlichen Widerstand in andere Position zu bringen. Wahrend der damals 
begonnenen elektrischen Cur trat eines Tags im Verlauf einer elektrischen 
Sitzung clonisches Zucken der Hand ein, ja bei starkerem Elektrisiren 
auch in der anderen gesunden Hand und ersteres hat seither (seit October), 
ohne je wieder aufzuhOren oder nachzulassen, fortbestanden. 

Status (7. Februar 1888): Mittelgrosser, massig genahrter Mann von ruhigem 
Gesicbtsausdruck. Becbte Pupille grosser, beide reagiren, Gesichtsfelder normal. Im 
Uebrigen ergiebt die Untersucbung des KOrpers nicbts Besonderes, auch die Gemfiths- 
lage ist normal. An dem rechten Vorderarm fallt ein keinerlei Unterbrechung 
zeigender cloniscber Krampf auf; derselbe besteht bei bangendem Arm in krfiftigen, 
nur durcb erhebliche Gewalt zu unterdrfickenden, sehr gleicbmassigen Pro- und 
Supinationsbewegungen. von Hand und Vorderarm, die ziemlich schnell, etwa 180 Mai 
in der Minute, erfolgen und bezfiglich ihrer Kraft so ziemlich an den Dorsalfuss- 
clonus erinnern. Wird der Arm im Ellenbogen gebeugt, so geht der Krampf bei 
gleicbem Tempo in Beugung und Streckung der Hand fiber. Die Finger sind vdllig 
ruhig, ebenso der Oberarm. Der Krampf dauert den ganzen Tag an, stOrt aber nicbt 
den Schlaf; darflber, ob er in letzterem fortdauert, lauten die Angaben unsicher. 
Durcb passive Hemmung wird er nacbtraglich sehr verstarkt; tragt Pat. den Arm 


1 Friedmann, Archiv f. Psychiatric. 1891. Bd. XXIII. S. 260. 
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in einer Schlinge, so wird er geringer. Besondere Schmerzen und auffallendes Er- 
mOdungsgefahl im Arme besteht nicht. Ausser den sich contrahirenden Muskeln iet 
die ubrige Musculatur des Armes weich, ebenso uberhaupt die des anderen Armes. 
GrCsster Umfang des Vorderarms rechts = 26,5 cm, links = 25,5 cm. 

Die activen Bewegungen des Armes gesckehen in sammtlichen Gelenken schwer- 
fallig, langsam nnd kraftlos, am schlechtesten in den Fingem, die stark paretisch 
erscheinen, Spannungen bei passiven Bewegungsversuchen sind nicht zu ftberwinden 
und ebenso fehlen Schmerzpunkte. 

Die Sensibilitat am Arm ebenso wie am ganzen Korper normal. 

Desgleichen ergiebt die elektrische Prufung nichts Auffalliges; die Minimal- 
zuckungswerthe sind in Folge des Krampfes nicht zu ermitteln. 

Am Rflcken der rechten Hand zwei flache nicht anhaftende Narben. 

Da im Laufe eines weiteren Monates auch durch Hjoscin-Injection keine 
Besserung des peinlichen Zustandes eintrat, entschloss sich Dr. Heuck auf meinen 
Vorschlag zu einem Operationsversuch durch Dehuung von Radialis, Ulnaris 
und Medianus am Oberarm. Die Operation (2. Marz, hier im Spital) verlief 
vollig glatt, brachte aber keine Aenderung. 

Wahrend der Narkotisirung nun, und zwar bereits in dem sehr aus- 
gepragten Excitationsstadium, begann Pat. sehr reichlich zu deliriren und zu 
erzablen und richtete sich mit dem Oberkorper auf; dabei horte zu unserem 
Erstaunen der Krampf im Arme vollig auf und der Pat. gebrauchte 
jetzt das Glied zu eifrigen Gesticulationen, und er nahm sogar mit 
den paretischen Fingem reichliche und ganzlich ungehemmte feinere 
Deutbewegungen vor. Diese Beobachtung veranlasste uns, mit dem Chloro- 
formiren wieder inne zu halten, worauf alsbald noch vor vollstandigem Erwachen 
der clonische Krampf wieder begann. Nach erneutem Eintritt des Excitations- 
stadiums kam es zur gleichen Scene. 

Erwahnenswerth scheint noch, dass die 5 Minuten durchgefuhrte Anami- 
sirung des Armes durch EsMARCH’sche Binde den Krampf nicht herabminderte. 

Aus der vorstehenden Beobachtung gehen vier Dinge hervor: 

1. das Vorkommen clonischer Krampfe in Gestalt einer Allgemeinneurose 
nach Trauma mit Parese vergesellschaftet; 

2. die nahe Verwandtschaft der tonischen und clonischen Krampfe; 

3. die centrale Localisirung der letzteren; 

4. die Aufhebung derartiger Krampfe bereits im Excitationsstadium der 
Chloroformnarkose. 

Um mit dem Letzteren zu beginnen, so ergiebt sich ohne weiteres, in 
welchem Maasse die Annahme Lauenstein’s in seinem Falle unmotivirt gewesen 
ist. Wir haben gesehen, dass im ersten Stadium der Narkose noch keine Aen¬ 
derung des Krampfes eintrat, wahrend in der zweiten, der Excitationsperiode, 
nicht nur der Krampf vollig in’s Stocken gerieth, sondem auch der sonst an- 
scheinend paretische Arm und die Finger exquisit sich fthig zu ungehemmten 
complicirten und feinen Bewegungen zeigten. Ein Unterschied zwischen tonischem 
und clonischem Krampf ist in der Beziehung, da noch dazu hier der letztere 
aus einem tonischen Krampf sich ganz plotzlich heraus entwickelte, sicher nicht 
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zu machen; ein zuverlassiger Fall der Art gentigt aber, um die Verwerthung 
der Narkose zur Simulationsentlarvung in dem hier in Frage stehenden Sinne 
illusorisch zu machen. Die Evidenz in unserem Falle entspringt freilich nur 
aus der eigenarfcigen Natur der Storung, dem clonischen Krampfe, von welchem 
wohl noch Niemand angenommen hat, dass er in einem solch schnellen Tempo 
monate- und jahrelang simulirt werde, schon deshalb nicht, weil das Leiden ein 
seltenes und im Publicum wenig bekannt ist. 

Hatte aber Lauenstein ein Recht, auch ohne dass er einen solchen Gegen- 
beweis kannte, seine Behauptung in so apodiktischer Weise auszusprechen? 
Auch in seinem Falle lag ja ein typisches Krankheitsbild vor, das ganz wohl 
als eine traumatische Hysterie anzusprechen war. Und weiter: Was geht denn 
daraus hervor, dass ein Krampf, clonischer oder tonischer Natur, bereits im 
Excitationsstadium der Narkose verschwindet? Zunachst doch nur so viel, dass 
das Centrum, von welchem der Krampf ausgelost wird, gelahmt oder abgestumpft 
ist. Lauenstein hat gewiss Recht, wenn er dabei den Ausfall des Organs der 
Intelligenz und der willkurlichen Bewegungen voraussetzt. Im ersten Stadium 
der Narkose kommt es nur zu einer allgemeinen Abstumpfung des Nerven- 
systems, wohl ahnlich wie vor dem normalen Einschlafen; im zweiten, wo bei 
der Mehrzahl der erwachsenen Manner die Erregung einsetzt, beobachten wir 
ein Delirium mit Jactation und oft ziemlich sturmischen Bewegungen auto- 
matischer Herkunft; das Bewusstsein ist im Anfang nicht ganz aufgehoben, aber 
jedenfalls besteht eine betrachtliche Verdunkelung desselben. Es ist also that- 
sachlich das psychische Organ zuerst und am meisten afficirt, es ist ein Schlaf 
oder Traum noch ohne Betheiligung der tieferen Centra. Lauenstein schloss 
nun, wenn Bewegungen oder Krampfe aufhoren, sobald der intellectuelle Wille 
gelahmt ist, so muss die Bewegung eine willkfirliche gewesen, also in seinem 
Fall eine simulirte sein. 

Dabei hat er die Moglichkeit ubersehen, dass im Organ des Willens auch 
andere Bewegungen als gewollte, durch pathologische Vorgange namlich, aus- 
geldst werden konnen, er hat zugleich die Entwickelung der modernen Hysterie- 
lehre abgelehnt und eine interessante Bestatigung derselben festzuhalten versaumt. 
Die allgemeine Ueberzeugung, welche jetzt auch Charoot energisch vertritt, 
geht doch unter den Neurologen dahin, dass die hysterischen Krampf- und 
Lahmungserscheinungen ihren Ursprung oder wenigstens ihre Anregung 1 in den 
hochsten Rindencentren, den Sitzen der Vorstellung von Bewegungs- und Sinnes- 
empfindungen erhalten. Dazu fuhrt die gauze unubersehbare Masse von Er- 
fahrungen, welche uber den Einfluss der Suggestion bei der Provocation und 
Beseitigung hysterischer Symptome gemacht wurden, in Gestalt der Transfert- 
erscheinungen, der Magneto- und Metallotherapie, der verschiedenen Wundercuren, 
der Hypnose, und namentlich auch die Wahrnehmungen uber die entscheidende 

1 Mbynbrt bat bekanntlich die Lehre so formulirt, dass ein Ausfall der Rinden- 
hemmung die Reizsymptome im suboorticalen Centren begunstige oder erzeuge, eine 
Annahme, die gerade vermogc der Erfabrungon in der Narkose wohl mindestens modificir! 
werden muss. 
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Bedeutung der sogenannten Autosuggestion in der Hysterie. MObius hat 
dem in seiner bekannten Definition einen drastischen Ausdruck folgendermassen 
gegeben: „Hysterisch sind diejenigen Erankheitsveranderungen des Edrpers, 
welche durch Vorstellungen verursacht werden." Yiele Lahmungs- und Erampf- 
erscheinungen in der Hysterie haben exquisit den Charakter des Eingebildeten 
und Gemachten, d. b. sie konnen ohne Scbwierigkeit von Jedermann willkurlich 
nachgeahmt werden, und mit aus dem Grunde, weil sie diese Signatur nicht 
besitzen, bat man sich ofter gescheut, auch die diversen clonischen Erampfe 
dazu zu rechnen; ebenso sind auch die Sensibilitatsstdrungen nicht willkfirlich 
nachzuahmen. Dass aber ein Unterschied zwischen dem Einden-Process bei einer 
gewohnlichen Vorstellung sein muss und deijenigen, welche z. B. einen hyste- 
rischen Erampf bewirkt, ist selbstverstandlicb, ebenso ist leider wahr, dass wir 
so gut wie keinen Anhaltspunkt besitzen, fiber die Natur dieser Veranderung 
oder Yerschiedenbeit zu urtheilen. Aber so geht es uns schliesslich beinahe bei 
alien psychischen Erankheiten, die ebenfalls im Organ der Yorstellung sitzen. 

Dass nun eine Lahmung dieses Organs sowobl die normalen als die patho- 
logischen Functionsausserungen desselben aufheben kann, wird Niemand be- 
zweifebi wollen, dass sie es nicht muss, wohl ebensowenig, denn es kann ja 
auch der normale Schlaf nervose Beizsymptome bald aufheben bald fortbestehen 
lassen, letzteres dann, wenn eben der gereizte Bezirk partiell weiter „wacht“. 
Sehen wir ferner die Erampfe im Erregungsstadium der Narkose cessiren, wo 
wesentbch erst die Function der Psyche Noth gelitten hat, wahrend die niederen 
motorischen und sensibeln Centra noch kraftig agiren, so dfirfen wir darin einen 
werthvollen Hfilfsbeweis ffir die Localisation der Erampfe in dem 
psychischen Organ erblicken. Anders verhalten sich fireilich die Contrac- 
turen, die auf Schmerzen, z. B. in entzfindeten Gelenken beruhen; sie werden 
gewohnlich erst durch die tiefere Narkose beseitigt, sie kommen aber auch durch 
wirklichen Reflex in tieferen Centren zu Stande. Hier ist aber wohl der 
Ursprung ffir den Irrthum Lauensteins zu suchen, der vom Standpunkte des 
Chirurgen urtheilt. 

Ich schliesse also, dass weder die Theorie noch die aus unserer Beobachtung 
fliessende Erfahrung die Berechtigung der Folgerung dieses Autors unterstfitzen. 
Horen Erimpfe im Erregungsstadium der Narkose auf, so konnen 
sie ebensogut gewollte, simulirte wie hysterische (bezw. „Rinden- 
krampfe") sein, horen sie nicht auf, so kbnnen sie trotzdem noch 
hysterisch sein, sicher sind sie dann nicht simulirt. 

Soli ich nun noch einige Worte speciell bezfiglich der uns beschaftigenden 
Erampfform anfugen, so finde ich bei Chabcjot 1 die kurze Amnerkung, dass er 
in einem Falle hysterischer Contractur in der Chloroformnarkose nur unvoll- 
kommene Losung der Spannung erwirkt habe, bei einem frfiheren Versuche ge- 
lang aber im gleichen Falle — die Losung vollkommen — in welchem Narkose- 
stadium, wird nicht gesagt. Die Bedeutung der Suggestion bei clonischem Erampf 


1 Neue Vorlesungen etc. 8. 98. 
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zeigt besonders schon eine Beobachtung Laquer’s 1 , wo ein solcher nach Massage 
entstanden war, aber nach langem und hartnackigem Bestehen ganz plotzlich 
in Folge derFurcht vor einer beabsichtigten Operation ausblieb. Nach psychischem 
Affect, namlich Schreck fiber einen in der Nahe ausgebrochenen Streit, habe 
ich einen mit demjenigen im Fall Zac her identischen Krampf in beiden Armen, 
der nach drei Jahren noch unverandert fortbesteht, bei einer vorher vdllig ge- 
snnden 60jahrigen Frau entstehen sehen. 

Hier darf wohl auch folgende eigene Beobachtung noch citirt werden. Bei 
einem Paralytiker mit ausgesprochenster spastischer Starre der unteren Extremi- 
taten hatten sich in den Fingem und besonders dem Daumen der rechten Hand 
seit 6 Wochen andauemde athetoide Bewegungen eingestellt, die Tags fiber 
kaum pausirten und bei Erregung deutlich zunahmen; der athetotische Krampf 
geht bekanntlich vom Grosshim aus und ich glaube, diejenigen sind im Rechte, 
welche dabei in der Hirnrinde den eigentlichen Ursprungsort suchen. Als ich 
nun bei dem genannten Patienten den Kopf (in querer Anordnung) galvanisirte 
und dabei eine merkliche Schlafrigkeit eintrat, horten mit einem Male die Finger- 
bewegungen vollig auf, um erst nach mehreren Minuten wieder zu erscheinen 
ein Experiment, das mir, ohne freilich bleibenden Nutzen zu stiffen, noch mehr 
mals gelungen ist. Die Wirkung der Galvanisirung ist wohl hier durch den Defect- 
zustand des Paralytikergehirns, welcher das Zustandekommen der Schlafrigkeit 
erleichterte, begfinstigt worden. Diese Schlafrigkeit war nothwendig; wenn sie 
fehlte, der Patient munter oder gar aufgeregt blieb, zeigte sich auch die Athetose 
unbeeinflus8t. Es ist hiernach und mit Rficksicht auf die Anordnung der Pole 
des Stromes von Stirne zu Stirne wahrscheinlich, dass wesentlich nur die Wirkung 
auf das Vorderhirn, die Rinde der Stirn- und Centrallappen, zur Geltung kam, 
und es wurde sich demnach auch hier wieder herausstellen, dass schon eine 
massige Abstumpfung der Function der Hirnrinde genfigt, um einen sonst- 
uberaus hartnackigen von ihr ausgehenden Krampf zum Schwinden zu bringen: 
eine Erfahrung, die also ganz wohl zur Analogie der Chloroformnarkose-Wirkung, 
die uns beschaftigt, herangezogen werden darf. Die Athetose wird recht haufig 
durch organische Processe angeregt — ob auch direct bewirkt, das ist. eine 
andere Frage; aber auch die Hysterie, man denke nur an die Hirntumoren, 
entsteht haufig genug auf der Basis materieller Hirnerkrankungen. Es lage 
wenig daran, aber es bezeichnete gewiss auch keinen Fortschritt, wenn man 
sammtliche in der Hirnrinde entstehenden rein functionellen Krampf- und 
Lahmungszustande direct als hysterisch bezeichnen wollte. Ja, ich kann es 
heute noch nicht als eine besondere Forderung betrachten, dass man den 
STRUMPELL’schen Begriff der localen traumatischen Hysterie wieder aufheben 
und in alien dazu gehorigen Fallen eine — bei unseren Kranken in Deutsch¬ 
land oft nicht nachweisbare ~r allgemeine hysterische Disposition voraussetzen 
wiU. Ich glaube, die Erschfitterung kann ganz wohl eine localisirt bleibende 
functionelle Storung in der Hirnrinde bewirken, die fibereinstimmt mit einer 
solchen bei der genuinen Hysterie, weil sie identisch localisirt ist, und ich berufe 

1 Laqueb, Archiv f. Psychiatric. Bd. XXI. S. # 60 . 
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mich dabei auf einen von mir schon fruher mitgetheilten Fall (Uehlinger, 
Archiv f. Psychciatrie. Bd. XXIII. S. 260), wo eine passagere Hemianaesthesic 
neben Gehirnnerven-Lahmungen und ohne jede begleitende psychische oder all- 
gemein hysterische Veranderung sich eingefnnden hatte. Ich lege daher kein 
Gewicht darauf, weder die clonischen Krampfe in nnseren Fall Zacher trotz 
der gleichzeitigen Parese, noch auch die localisirt bleibenden Contracturen als 
hysterisch zu bezeichnen, wenn eben die Patienten sonst keine hysterischen Stig¬ 
mata darbieten. Nur die Localisirung in dem Organ der Vorstellnng 
und der Willensimpulse, der Hirnrinde bleibt fur die theoretische Auf- 
fassung wesentlich. 

Nicht diese specifische Localisirung, wohl aber uberhaupt der centrale 
Sitz der Krampfe wird in unserem Fall noch durch folgende weitere Momente 
erhartet: durch den volligen Misserfolg der Nervendehnung, die Betheiligung 
verschiedeuer Nervengebiete (Medianus und Radialis), den Uebergang aus den 
Pro- und Supinationsbewegungen in Beugungen und Streckungen der Hand bei 
Flexion im Ellbogengelenk, das gelegentliche Uebergreifen auf die andere Seite 
bei starkerem Elektrisiren. Die Thatsache der Yerlegung des Krampfgebietes 
bei Beugung des Armes habe ich in vollig identischer Weise auch bei dem 
oben angefuhrten Falle bei jener 60jahrigen Frau wahrgenommen. Die Ursache 
beruht offenbar auf der Wirkung des Biceps, welcher zugleich beugt und supi- 
nirt, so dass also bei seiner Contraction die alternirenden Drehkrampfe er- 
schwert sind. 

Dass clonische in tonische Krampfe leicht ubergehen konnen und umgekehrt, 
ist zu bekannt, als dass ich dabei zu verweilen brauchte. In unserem Falle 
Zacher ist nur der rapide Eintritt der Transformirung bemerkenswerth. Dabei 
zeigt sich aber wieder die sonderbare Constanz und Hartnackigkeit gerade der 
in hoheren Centren localisirten functionellen Krampfe, wahrend z. B. Krampfe 
und spastische Contracturen vom Ruckenmark aus, wenn kein anatomisch be- 
grundeter starkerer Reizzustand vorliegt, meist nur auf neuen Reiz, also nicht 
spontan in die Erscheinung treten. Die Ursache liegt wohl eben in der Fahig- 
keit der hoheren Centra zu spontaner Thatigkeit; ohne Zufuhr neuer ausserer 
Reize produciren sie in sich, vergleichbar einem Elektrophor, nachdem nur ein 
einziges Mai der die Erscheinung in’s Leben rufende Reiz stattgefunden hat, stets 
von Neuem die Bedingungen zur periodischen Wiederkehr der Muskelaction. 

Clonische Krampfe werden in drei verschiedenen Gestalten beobachtet: als 
Tic convulsif mit meist nur intermittirender Zuckung, als anhaltender, aber isolirter 
Krampf und als Paralysis agitans mit Tendenz zu allgemeiner Ausbreitung und 
mit Parese verbunden. Die Differenz ist hier wohl mehr als graduelle auf- 
zufassen; in hoberem Alter breiten sich die clonischen Krampfe leichter fiber 
den ubrigen Korper aus, wie wir das bei unserer 60jahrigen Patientin sahen, 
wo nach einigen Wochen auch der andere Arm — in stets geringerer In¬ 
tensity — sich am Clonus zu betheiligen begann. Allgemein wird angegeben, 
dass die Tic convulsifs hiiufig nach Traumen als „Reflexneurosen“ entstehen. Yon 
allerdings irregularer Paralysis agitans, die nach Trauma sich entwickelt hatte, 
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uxistirt eine Mittheilung von Oppenheim . 1 Als die mittlere Form von isolirtem 
Krampf isfc der hier besprochene zu betrachten. Durch die Yerbindung mit Parese 
nahert er sich der Paralysis agitans; aber die Begrenzung auf einen Arm und 
die Transformirung aus einer spastischen Contractur ist specifisch. 

Beber die eminent schwierige Frage der Haufigkeit der Simulation bei 
traumatischen Neurosen mich bei dieser Gelegenheit zu verbreiten, finde ich 
keinen Anlass.* Ich selbst habe in diesen Tagen den ersten Fall gesehen, wo 
ich mich berechtigt hielt, complette Simulation anzunehmen. In beinahe alien 
Fallen, welche mir vorgekommen sind, war auch von anderer Seite keine Yer- 
stellung angenommen worden. 

Dagegen predigt auch die Veranlassung zu dieser Publication wieder ein- 
dringlich die Nothwendigkeit der Directive, welche MObius mit Recht betont 
hat, dass jeder Gutachter auf diesem schwierigen Gebiet die Hysterie und 
die verwandten Neurosen genau kennen zu lemen sich bestrebe. 


Nachsohrift. Nach Absendung meines Manuscriptes ist der ausfuhrliche 
Vortrag Lauenbtein’s (Deutsch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 15, 14. April) 
erschienen. Ich habe darnach keinen Anlass, an vorstebenden Ausfuhrungen 
etwas zu andern; Lauenstein halt sich sogar uber die eigenthumliche Ver- 
breitung der Sensibilitatsstorung in seinem Falle auf, anscheinend ohne die 
wichtigen Angaben und Untersuchungen Chabcot’s uber diesen Punkt zu kennen, 
und er scheint gerade auch diesen Befund fur verdachtig zu halten. In der 
folgenden sehr bemerkenswerthen Discussion im Hamburger arztlichen Verein 
(s. dieses Centralblatt 1892, Nr. 4) ist keine Opposition gegen die Folgerungen 
LauenstedTs erhoben worden, so dass seine Meinung als anerkannt gelten 
kdnnte. Um so nothwendiger durfte die Mittheilung meiner entgegenstehenden 
Erfahrungen sein. 

Ich kann diese Ausfuhrungen, in welchen gegen meine Neigung die Polemik 
gegen einen sonst sehr verdienten Arzt einen breiteren Raum einnehmen musste, 
nicht schliessen, ohne nochmals auf die grosse theoretische Bedeutung gerade 
der Narkoseerfahrungen fur die Localisirung der hysteriformen Krampfzustande 
aufmerksam zu machen. Sie rechnen zu den wenigen experimentellen Anhalts- 
punkten fur die Lehre von jenen. Vollig glatt ist ja der Beweis fur die Rinden- 
localisation auch nicht. Man konnte z. B. complicirte Annahmen machen, etwa 
sagen, der Reiz der Narkose bewirke automatische Bewegungen in tieferen 
Centren, wie das ja wohl rich tig ist, und diese loschten hier wie durch Inter- 
ferenz den pathologischen Krampf aus; man konnte die erhebliche Abstumpfung 
der Psyche im Excitationsstadium anzweifeln u. dergl. mehr. Ich glaube aber, 
die hier gegebene Deutung hat weitaus die grosste Wahrscheinlichkeit fur sich. 

1 Oppenheim, Ueber eine der Paralysis agitans verwandte Form der traumatischen 
Neurose, Charite-Annalen 1889. S. 418. 

* Fftr die enorme Zahl, welche Hoffmann aus der Heidelberger Klinik angegeben 
hat, hat sich bisher kaum eine weitere Stimme erhoben. Sollte das K ran kenm ate rial hier 
in Mannheim wirklich so sehr verschieden von dem Heidelberger sein? 
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3. Die Osmium-Kupfer-Hamatoxylin-Farbung. 

Eine schnelle Weigert-Methode. 

Yon Henry J. Berkley, M. D. (Baltimore). 

Die obige Methode wurde zuerst im Johns Hopkins Hospital Bulletin Nr. 13, 
1891, im Zusammenhange mit einer Untersuchung der Nerven im Schanker- 
geschwure publicirt; spater wurde sie mit gewissen Modificationen auch fur das 
Studium des Centralnervensystems benutzt, wofur sie sich besonders zu eignen 
scheint, theils wegen ihrer Leichtigkeit, theils weil damit die feinsten mark- 
baltigen Fasem der Nervencentreif deutlich gefarbt werden. 

Die fertigen Praparate sehen rauchig-schwarz aus, unterscheiden sich also 
etwas in ihrer Farbe von den nach der WEiGERT’schen Methode zubereiteten, 
die Einzelheiten sind jedoch mit grosser Klarheit und Precision sichtbar, auch 
nehmen, und dies ist ja bekanntlich in der WEiGERT’schen Methode nicht der 
Fall, die Axencylinder die Farbe an. In guten Praparaten sollen die feinen 
Faden dieses letzteren durch das Myelin hindurch sichtbar sein, wenn anders 
die Farbung keine zu tiefe ist. Lasst man die Reduction der Chromsalze durch 
das Kupferacetat nicht zu weit gehen, so erscheinen auch die Zellen gefarbt 
und man kann unter Umstanden auf diese Weise gute Praparate der Gliazellen 
in der Hirnrinde erhalten, doch darf man nicht mit Sicherheit darauf rechnen. 

Von der FniEDMANN’schen 1 Methode unterscheidet sich unser Verfahren 
durch die Bereitung der Hamatoxylinlosung, sowie in der weiteren Behandlung 
der Praparate, auch ist der widrige schwarze Rand, welcher bei ersterer das 
Praparat umgiebt, hier nicht vorhanden. Sie unterscheidet sich femer von der 
KAEs’schen 2 Modification der WoLTEE’schen Farbung durch die Preparation und 
ihre weitaus feineren Resultate. 

Am meisten eignet sich das neue Verfahren fur histologische Untersuchungen 
in Fallen, in denen die Gewebe vollkommen frisch gebraucht werden konnen, 
wahrend sie fur halbverwestes Material nicht benutzt werden kann. Bis zu 
einem gewissen Grade ist die Farbung eine permanente, wenigstens konnen auf 
Praparaten, welche vor zwei Jahren angefertigt wurden, die feinsten Einzel¬ 
heiten noch schon erkannt werden^ obschon die Farbung an Intensitat etwas 
eingebusst hat. 

Alle Schnitte des Grosshirns, Cerebellums, Ruckenmarks durfen in ihrer 
Dicke nicht mehr als 2.5 mm betragen, die Breite kann eine beliebige sein. 
Diese werden in FnEMMiNG’scher Losung fur 24—30 Stunden bei einer Tem- 
peratur von 25° C. gehartet, und dann, ohne gewaschen zu werden, direct in 
absoluten Alkohol gebracht, welcher in den darauffolgenden 24 Stunden zweimal 
gewechselt wird. 

Sind die Gewebestucke genugend gehartet, so werden sie, be vor sie auf 

1 Neurologisches Centralblatt 1885. S. 182. 

* Ebenda 1891. S. 456. 
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dem ScHANZE’schen Microtom geschnitten warden, 12—24 Stnnden in Celloidin 
gelegi Bei der Benutzung des Mikrotoms ist es rathsam, dass Messer gut mit 
95% Alkohol anzufeuchten. Die Schnitte mussen sebr dunn sein, und 
durfen eine Dicke, die einem halben Theil in der Mikrotomscala 
entspricht, nicht ubertreffen. Sie werden nun in Wasser gewaschen, in 
gesattigte Kupferacetatlosung gebracht, das Schalchen bedeckt und so 
uber Nacht stehen gelassen. Wunscht man jedoch die Farbung an demselben 
Tage zu vollenden, so kann das Schalchen uber dem Wasserbade bei einer 
Temperatur von 35—40° C. 25—30 Minuten lang erwarmt werden, worauf man 
die Kupferldsung wieder erkalten lasst; die Schnitte werden alsdann auf sehr 
knrze Zeit in Wasser gewaschen und schliesslich in die Hamatoxylinlosung 
gebracht Diese wird auf folgende Weise zubereitet: 

50 ccm destallirten Wassers werden fur einige Minuten grundlich in 
einer Flaache gekocht und nachdem 2 ccm gesattigter Lithiumcarbonatlosung 
beigegeben, das Kochen eine Minute lang fortgesetzt, worauf 1.5—2 ccm einer 
10% Losung von Hamatoxylin in absolutem Alkohol zugesetzt wird. Nachdem 
nun die Flasche etwas geschuttelt worden und verkorkt ist, wird sie zum Ab- 
kuhlen bei Seite gestellt Es ist besser, kleine Quantitaten der Losung zuzu- 
bereiten, da sie leicht verdirbt. Sie kann sogleich benutzt werden, es ist aber 
besser wenn dieselbe zuerst einen Tag stehen gelassen wird. 

Wie oben bemerkt, werden die Schnitte, nachdem sie in der Kupferacetat¬ 
losung kurz gewaschen worden, in ein die oben beschriebene Flussigkeit ent- 
haltendes Schalchen gebracht, dies wird nun 15—25 Minuten lang auf einem 
Wasserbade bei einer Temperatur von 40° C. erwarmt. Nach kurzer Frist, 
wahrend welcher der Flussigkeit zum Abkuhlen Zeit gegeben wird, werden die 
Schnitte in Wasser grundlich gewaschen, und in die gewohnte WEiQEBT’sche 
Entfarbungsflussigkeit von Borax und Kalium Ferrocyanid gebracht, welche man 
mit einem Drittel Wasser verdunnen kann, oder nicht. 

Die Entfarbung ist ein sehr wichtiger Schritt in dem ganzen Yerfahren; 
und es ist absolut nothwendig, dass die Flussigkeit rasch in die Gewebe ein- 
dringe und dass die Wirkung der ersteren nicht zu lange fortgesetzt werde, 
weil anders eine Anzahl der feinsten markhaltigen Fasera mit entfarbt werden. 
Gewohnlich sind 1—3 Minuten genugend, um den Zweck zu erreichen, namlich 
das Gliagewebe zu entfarben. 

Nach der Entf&rbung werden die Schnitte wiederum und zwar 
zweimal grundlich im Wasser gewaschen, dann in Alkohol, Bergamotbl 
und Xylolbalsam gebracht 

Ffir die Zubereitung eines einzigen Fraparates genflgt eine Stunde, da die 
Wirkung der Kupfer- und Hamatoxylinlosung nicht mehr als 35—40 Minuten 
in Anspruch zu nehmen braucht 1 

Die Schnitte, auf obige Weise zubereitet, sollen von schwarz-brauner Farbe 

1 In Bamon s. CAJAL’schen OgmmmbichromatloGQng goh&rtete Schnitte konnen in 
gleieh kurzer Zeit gefnrbt werden, nur Obertrifft dann die Farbung die WsionnT’eche an 
Feinheit nicht, kommt ibr jedoch gleieh. 
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sein, ein Unterschied zwischen weisser und grauer Substaiiz ist weniger deutlieh 
als auf Schnitten, die init der WEiG&RT’schen Hamatoxylin-Methode behandelt 
werden. Unter dem Mikroskope sollen die markhaltigen Fasera blauschwarz- 
braun aussehen, die Gliasubstanz gelb, und die Nervenzellen farblos; oder im 
Falle, dass das Chromsalz nicht vollstandig reducirt wurde, konnen einige oder 
alle Zellen mit ihren Fortsatzen braunschwarz gefarbt erscheinen. 

Mit etwas Uebung ist es nicht schwer, die richtige Handhabung der Methode 
sich anzueignen und herauszufinden, wie Fasern, Zellen, ja selbst das Gliagewebe 
gefarbt werden. Kontrast-Farbungen sind unndthig, da die Details dadurch 
nur undeutlich werden. 

Mit obiger Methode konnen im Ruckenmarke die Y'-formigen Verastelungen 
der Fasern in den Strangen und den hinteren Wurzelfasem sehr leicht gesehen 
werden, die Endbaumchen konnen gesehen werden, so wie auch das uberaus 
reiche Filzwerk der feinsten markhaltigen Nervenfasem, die uberall durch weisse 
und graue Substanz laufen. 

In der Hirnrinde konnen in der weissen wie in der grauen Substanz eine 
Menge markhaltiger Fasern constatirt werden, wie dies mit keiner anderen 
Methode moglich ist, und zwar bis zu einer Kleinheit, die einem Viertel oder 
weniger einer Tangentialfaser enspricht, (2) Fasern, welche zahlreiche Aeste im 
stumpfen Winkel abgeben (Interradialfasern), (3) Fasern, von welchen Aeste in 
spitzen Winkeln abgehen (Collateralfasern); endlich sind wir oft im Stande die 
Endbaumchen zu sehen, die beinahe bis zu ihren Spitzen markhaltig sind, deren 
Axencylinder jedoch fein zugespitzt am Ende herausragen. An den Verastelungs- 
stellen aller dieser Fasern lassen sich immer kleine Markknoten nachweisen, 
die mbglicher Weise den RANvnsn’schen Einschnurungen an den peripherischen 
Nerven entsprechen. 1 

Path. Lab. Johns Hopkins Univ., March 1892. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Bur lea fibres d’origine du nerf ddpresseur, par Spalitta et Consiglio. 
(Arch. ital. de Biologie. Bd. XVII.) 

Aus ihren Versuclien schliessen die Verff., dass im N. depressor zwei verschiedene 
Arten von Fasern verlaufen; die einen kommen vom Vagus und haben eine das vaso- 
motorische Centrum deprimirende Wirkung, die anderen stammen vom Accessorius und 
erregen das Hemmungscentrum Mr die Herzbewegung. Bei einem Thiere mit unver- 
sehrtem Accessorius bewirkt Reizung des Depressor, abgesehen von dem Sinken des 
Blutdruckes, am Pulse ein Langsamer- und Voller-Werden; schneidet man aber den 
Accessorius durch oder reisst ihn aus, so fallt bei Reizung des Depressor der Blut- 

1 Eine ausfnhrlichere Beschreibung der markhaltigen Fasern, wie sie mit obiger Methode 
behandelt erscheinen, findet sich in dem New York Medical Record March. 13th. 1892. 
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druck ebenfalls, irgend eine Wirkung auf den Puls stellt sich aber nicht ein. Feraer 
ist zu bemerken, doss in ersterem Falle der Blutdruck rapid f&llt, wahrend er im 
zweiten allm&hlich absinkt und noch nicht die Halfte so tief emiedrigt wird, als bei 
unversehrtem Accessorius; nach Aufhoren der Keizung steigt in ersterem Falle der 
Blutdruck rapid wieder an, bis er die frflhere H5he erreicht hat, wahrend bei ope- 
rirten Thieren der Blutdruck entsprechend dem langsamen Fallen ebenso allm&hlich 
nach Fortfall der Beizung des N. depressor wieder steigt. 

Lewald (Liebenburg). 


Experimentelle Physiologic. 

2) Sur raction physiologique de la Kavalne, par Dario Baldi. (Arch. ital. 
de Biologie. Bd. XVU.) 

Lewien hatte seiner Zeit das wirksame Princip des Piper methysticum gefunden 
und mit « Kawaharz bezeichnet; B. nennt diesen stickstofffreien in Wasser schlecht 
lOslichen Kftrper Kawaln und prhft seine Wirkung nach. Bringt man eine sehr ge- 
ringe Menge des KOrpers in Substanz (nicht in LOsung) auf die Conjunctiva eines 
Thieres, so wird binnen 5—8 Minuten die ganze Bindehaut und Hornhaut anasthe- 
tisch. Kin kleines Stttckclieu Kawaln, auf die Zungenspitze gelegt, vermindert die 
Sensibilitat der ganzeu Mundli&hle sehr erheblich. Bei subcutaner Application des 
Ulittels tritt an der lnjectionsstello An&sthesie auf. 0,01 — 0,02 Kawaln subcutan 
injicirt, macbt einen Froseh vollig bewegungslos; das Thier reagirt auf keinen wenn 
auch noch so starken lteiz mohr; hdhere Thiere zeigen diese Wirkungen des Kawaln 
nicht, sondern nur einen mehr oder weniger tiefen Grad von Narkose. Die Erreg- 
barkeit der Musculatur zeigt sich bei den mit diesem Mittel behandelten Thieren 
anscheinend nicht herabgesetzt; das Kawaln geht unverandert in den Harn fiber und 
verzOgert in ihm den Eintritt der ammoniakalischen G&hrung. Infusorien sterben 
schon in einer schwachen LCsung ab, die Weiterentwickelung von Saccharom. cerev. 
wird verlangsamt, pathogene Pilze werden nicht beeinflusst. Im Vordergrunde der 
Wirkung des Kawalns steht die local anasthesirende Eigenschaft, sowie die Erreg- 
barkeitsverminderung der KQckenmarksganglien. Allerdings bestreitet B. diese zuletzt 
genannte Wirkung des Mittels und sucht durcli Versuche nachzuweisen, dass die 
graue Substanz dor Vorderhorner wohl zu functioniren vermfige, dass aber die cen- 
tripetalen Fasern gelahmt seien. Lewald (Liebenburg). 


3) Utilisation medioale des courants alternatifk a haut potentiel, par G. 

Gautier et J. Laras. (Compt. rendus de l’Acad. d. sc. 1892. Nr. 9.) 

Mittels! sinnreicher Vorrichtungen haben die Yerflf. die hochgespannten 
Wechselstrome der Dynamemaschinen arztlichen Zwecken dienstbar gemacht. Die- 
selben wurden speciell in B&dem applicirt. Die elektromotorische Kraft betrug 5 
bis 40 Volt, die Intensit&t 1 —16 Milliamp^re. In einem solchen Bad tritt eine 
leichte Contraction der gesammten KOrpermusculatur ein. Die Yerff. behaupten, dass 
auch die motorischen Nervenendigungen und die sensibeln Nervenendigungen ge- 
reizt werden. Die Hamstoffmenge war vergrossert. Die Verff. nehmen einen be- 
merkenswerthen Einfluss auf den Stoffwechsel an und glauben die B&der mit hoch¬ 
gespannten WechselstrOmen namentlicli auch bei Neurasthenie empfehlen zu k^nnen. 

Th. Ziehen. 


18 
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4) Sin Versuoh experimenteller Erforsohung der therapeutisohen Bedeu- 
tung der Frank!initiation, yon M. Dobrotworski. (Dissert. St. Petersburg, 
rnssicb, 1891.) 

Die Arbeit besteht aus zwei Theilen — klinischer Untersucbnng an gesunden 
nnd kranken Menscben, und Yersuchen an Thieren. Verf. benutzte eine Voss’sche 
Maschine, deren fixirte Scheibe einen Dnrchmesser von 52 cm batte; sie gab bei 
80—90 Umdrehungen in einer Minute 10—12 cm lange Pnnken zwischen den Con- 
ductoren. Ihre Application in der klinischen Untersucbung geschab in Gestalt von 
allgemeinen Luftbadern, Eopfdoucben and localer Funkenentziebung, und zwar be- 
trugen letztere meistens gegen 2 cm. Die Dauer der Sdancen betrug 5—15 Minuten. 
In 22 Fallen wurde vermittelst eines Bascb’scben Sphygmomanometers der Blut- 
druck in der Art. radialis ermifctelt. Derselbe sank meistens nacb der Franklinisation 
um 10—30 mm, wenn sie in Gestalt von Lnftb&dern, Kopfdouchen Oder Funken- 
application an anasthetische Hautstellen angewendet wurde; der Puls wurde um einige 
Schlage in einer Minute verlangsamt. In 17 Fallen wurde die Kflrpertemperatur ge- 
messen, sowobl an der Applicationsstelle der Funken, als aucb in axilla; meistens 
fand sich geringe Steigerung um einige Zebntel. Femer constatirte Yerf. in einigen 
Fallen, dass die Sdancen gflnstigen Einfluss auf deu allgemeinen Ern&brungszustand 
und den Scblaf ausflbten. 

Die Yersucbe an Hunden batten den Zweck, die Beeinflussung des Blutdrucks 
und des Stoffwechsels durch Franklinisation an Hunden zu prQfen. Das Yersuchs- 
tbier wurde an ein isolirtes Brett gebunden; der positive Pol der Maschine ging zu 
einem unter den Rflcken gelegten Metallnetz, der negative wurde durch eine spitze 
Elektrode an die Kopf- oder Herzregion applicirt. Die kymographische Untersucbung 
ergab Abfallen des Blutdrucks in der A. carotis und femoralis im Beginn der Sdance, 
wahrend im weiteren Verlauf Steigerung stattfindet, welcber zum Scbluss meistens 
wieder Yerminderung folgt. — In einer anderen Reibe von Experimenten wurden 
Stoffwechsel und Gewicbtsverhaltnisse unter dem Einfluss von Franklinisation unter- 
sucbt, und ersiebt Yerf. aus ibren Ergebnissen Herabsetzung des Gasumsatzes durch 
letztere. P. Rosenbacb. 


5) Beeinflussung der Hautsensibilit&t des Mensehen durch Katelektrisation, 

von S. Scbatzky. (Dissert. Si Petersburg, russiscb, 1892.) 

Die Aufgabe der im Laboratorium von Prof. Tarcbanow angestellten Unter- 
sucbungen bestand darin, zu ermitteln, ob durch Application der Kathode eines gal- 
vauiscben Stroms an einen bestimmten Hautbezirk in demselben Yeranderungen der 
Sensibilitflt, eventuell in welcher Richtung, bewirkt werden. Zu diesem Zweck wurde 
an mehreren gesunden Yersuchspersonen ein galvaniscber Strom bestimmter Starke 
und Daner in der Weise durchgeleitet, dass die zu untersucbende Hautregion (innere 
oder aussere Armflache) wahrend der Sdance mit dem negativen Pol verbunden war, 
und zwar vermittelst einer unpolarisirbaren aus Thon bergestellten Elektrode, deren 
Durcbmesser 4 cm betrug; die in den Untersuchungen als indifferent geltende Anode 
wurde an einer entfernten Korperstelle applicirt. Yerf. benutzte eine Batterie aus 
30 Daniells mit einem Reiniger’schen Amp&rometer. Die Stromstarke variirte in 
den Yersuchen zwischen einigen Zehnteln bis 16 Milliamp&res, die Dauer der Durch- 
leitung zwischen 5 —10 —15 Minuten. Fflr jede Qualitat von Hautempfindungen 
wurden separate Versuchsreiben angestellt. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in der Hinsicht bemerkenswertb, dass 
die diversen Empfindungsqualitaten der Haut in verschiedener Weise durch Einwir- 
knng der Kathode beeinflusst wurden, und zwar: 

Das Schmerzgefflhl. der Raumsinn und die Empfindlichkeit fflr Warmereize er- 
fabren eine bemerkbare Steigerung; die Empflndlicbkeit fflr Druck- und Kaltereize 
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dagegen wird berabgesetzt. Die Intensit&t der darch Eatelektrisation bewirkten Ver¬ 
anderungen der Hatftsensibilitat bangt sowobl von der Daner der Stromdurchleitung, 
als ancb von dessen Starke ab. Korze Zeit nacb Scbluss der Sdance (nacb 1 / % bis 
2 Stunden, aucb nocb scbneller) kebrt die Empfindlicbkeit zur Norm zurfick. 

P. Rosenbach. 


Pathologische Anatomie. 

6) Sulle alterazioni delle pie meningi cerebral! negli alienati, del Dott. 
Francesco del Greco. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina le¬ 
gale. xvh. hi.) 

Verf. untersucbte die Pia und Aracbnoidea von 48 Gebirnen. Dieselben stammten 
in 21 Fallen von Paralyse, 9 Fallen von pellagrosem Irrsein, 4 Fallen von Delirium 
acutum, der Rest betraf verschiedene Psycbosen. Im Allgemeinen berficksicbtigte 
Verf. hauptsacblicb die Partbien tiber den Centralwindungen, die meist die ersten 
und intensivsten Veranderungen zeigen, Hartung gewbhnlicb in Alkobol, Farbung mit 
Alauncarmin, Scbnittricbtung senkrecbt zur Oberfiache. Die erbaltenen Resultate 
fasst Yerf. etwa im Folgenden zusammen. 

Bei progressiver Paralyse findet sicb Periarteriitis der kleinsten Gefasse der Pia 
und Gebirnsubstanz mit diffuser Keminfiltration der Pia besonders in der der Rinde 
benacbbarten Scbicbt, im Allgemeinen die Zeicben der cbroniscben fibrbsen Lepto¬ 
meningitis. Haufig findet sicb in den erwahnten Regionen mit der Periarteriitis ob- 
literirende Endoarteriitis und in den mittelgrossen Gefassen Yerdickuug und fettige 
Degeneration der Tunica muscularis. 

Die Regelmassigkeit, mit der sicb Periarteriitis der kleinsten Gefasse aucb bei 
Patienten findet, die im Anfang der Erankbeit starben, ebe nocb die Gebirnsubstanz 
Zeicben der Sklerose und Atropbie bot, stfitzt die Ansicht Meyer’s, Rurapfs und 
Mendel’s, dass namlicb die Gefass veranderungen als Folgezustande persistirender 
Hyperamie als initiale Erscbeinungen aufzufassen sind, in Folge deren erst die Ver¬ 
anderungen der Neuroglia und der nervbsen Zellen auffcreten. 

Bei den pellagrbs Irren ist die Pia zuweilen diffus opak mit leichter Vermebrung 
der bindegewebigen Elemente, oft mit leicbter zelliger Infiltration, die diffus ist Oder 
sicb urn die kleinen Gefasse der Pia und der Gebirnsubstanz verbreitet. 

In Fallen von pellagrbsem Typbus und besonders von Delirium acutum zeigt 
die Pia die Symptoms friscber Hyperamie. 

In den ubrigen Formen des Irrseins ist die Pia meist leicbt verdickt mit rigiden 
und gescblangelten Gefasswanden, abnlicb wie man sie bei senilen oder marastiscben 
geistig Normalen trifft. Selten ist die Verdickung der Pia betracbtlich zugleich mit 
atrophischer Gebirnsubstanz und erweiterten mit serbser Flilssigkeit geffiUten Seiten- 
ventrikeln. 

Bei alien Geisteskranken beginnt gewobnlicb die Yerdickung der Pia in dem 
die Centralwindungen bedeckenden Tbeile. Smidt (Ereuzlingen). 


7) Le alterazioni dei nervi periferioi nella Paralisi generale progressiva 
in rapporto oon i loro nuclei centrali di origins, per il. Dott. Rosolino 
Colella. (Annali di Nevrologia. Nuova Seria IX.) 

Hbcbst soi^faltige Untersucbung der nervbsen Centren und peripheren Nerven 
in sieben Fallen von allgemeiner Paralyse unter Anwendung aller wicbtigen neuen 
Farbemetboden. Bezfiglicb der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 
Verf. kommt zu folgenden Scblussfolgerungen: Die sowobl in den Haut- wie intra- 
muscularen Nerven gefundene Verauderung bestebt in einer parencbymatbsen Neu- 
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ritis peripheren Ursprunges; das gleiche gilt von den spinalen und cervicalen Nerven- 
st&mmen. Nur ganz wenige Nervenstamme zeigen eine einfache Atropbie der 
Myelinfasem. 

Die trophischen Centren der Spinalnerven (VorderhOrner und Intervertebralganglien) 
aind nicht merklich afficirt, auch die vorderen Wurzeln sowie der zwischen Ganglion 
und Vereinigung mit den vorderen Wurzeln gelegene Tbeil der hinteren Wurzel er- 
scheinen normal. 

Bei den Cerebralnerven scheinen die peripheren Veranderungen sowohl dem 
Grade wie der Ausdehnung nacb nicht proportional denen der betreffenden Wurzel- 
fasern und der entsprecbenden Nervenkerne. 

Motorische sensitive und gemischte Nerven verbalten sicb in diesen Beziebungen 
gleicb. 

Die Intensitfit der Veranderung nimmt mit der Entfemung vom Centrum zu, 
ist in den St&mmen nacb Grad und Ausdehnung geringer wie in den terminalen, 
raotoriscben und sensitiven Fasern. 

Es sind sowohl die Hautastchen als auch die intra-muscul&ren Fasern verandert. 
Doch erkranken beide Systeme nicht in demselben Grade bei einem Krankeu, und 
keines derselben ist constant, in alien Fallen starker alterirt. Es scheinen die peri¬ 
pheren Veranderungen mit den in deu Rftckenmarksstrfingen vorhandenen paralell zu 
geben, es bestelit zwischen ihnen, wenn nicht ein causaler Zusammenhang, so doch 
eine Homologie. 

Sehr wabrscheinlich ist die verschiedenartige Verbreitung der Lasion im Haut- 
und Muskelsystem verschiedenen atiologischen Bedingungen (Alkoholismus, Lues etc.) 
und Complicationen (Tuberculose etc.) zuzuschreiben. 

Die Thatsache, dass die peripheren sensibleu und intramuscularen Endzweige 
intensiver wie die betreffenden Nervenstfimme afficirt sind, ftthrt zu der Annahme, 
dass es sich hier urn einen der ascendirenden Neuritis analogen Process handelt.. 

Ein grosser Tbeil der Motilitats- und SensibilitatsstOrungen sowie der tropbischeu 
StOrungen der Haut und der Lunge sind wabrscheinlich auf diese peripheren Nerven- 
l&sionen zurfickzuffihren. Smidt (Kreuzlingen). 


8) Sulla pre8enza del cilindri jalini nell’ orina dei pazzi, pei Dottori G. 

Vassale e L. Chiozzi. (Bivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 

Vol. XVII.) 

Die Verff. fanden im Urin Geisteskranker so haufig hyaline Cylinder, dass sie 
ihr Fehlen besonders im Erregungsstadium geradezu als Ausnahme betrachten. Ihre 
Beobachtuugen erstrecken sich auf folgende Falle: 9 Ffille von puerperalem Irrsein: 
in alien HyaUncy Under, in vieren sehr zahlreiche, meist grob granulirt (Verff. rechnen 
auch die granulirten, mit Epithel Oder Blutktfrperchen bedeckten, soweit ibre Grund- 
substanz hyalin ist, zu den Hyalincylindern), Ei weiss in 3 Fallen. 

19 Falle von pellagrOsem Irrsein: in 18 Fallen meist sparliche HyalincyUnder, 
in 7 Fallen reine HyalincyUnder, in 12 FaUen ausserdem granulirte von verschiedenem 
Volum, in einem Falle deutliche Spuren von Albumen. In dem einen Falle ohne 
Hyalincylinder reicbliche CyUndroide. 

3 Falle von Delirium acutum. In alien sehr zahlreiche Hyalincylinder haufig 
granulirt. In einem Fall massiger Eiweissgehalt. 

19 Ffille von acuter Manie. In 18 Fallen Hyalincylinder in wecbselnder Zahl, 
entsprechend dem Grade der Erregung, nie so viel wie beim Delirium acutum und 
dem puerperalen Irrsein. In 13 Fallen reine Hyalincylinder, in 5 Fallen granulirte 
Cylinder. In 5 Fallen deutlicher Eiweissgehalt. In dem einen negativen Falle 
Cylindroide. 

8 Falle von Sinnesdelirium (wohl acute hallucinatorische Verwirrtheit), in alien 
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Hyalincylinder, an Zahl eutsprechend dem Grade der Erregung; in 6 Fallen reine 
Hyalincylinder, in den beiden anderen granulirte. Geringe Mengen Albumen in zwei 
Fallen. 

9 Falle von progressiver Paralyse. In 8 Fallen Hyalincylinder, in dreien ein- 
fache Hyalincylinder, in vieren granulirte. Betrachtlich war die Zahl nur in 3 F&llen 
mit starker Erregung. Eiweiss in keinem Falle. 

19 F§lle von Lypomanie. In 17 Fallen Hyalincylinder, in 14 Fallen reine 
Hyalincylinder in massiger Zahl, in dreien viele granulirte. In zwei negativen Fallen 
Cylindroide. Ziemlich viel Eiweiss in einem Falle. 

Verff. betonen die Zunahme der Cylinder mit Zunahme der Erregung, Yermin- 
derung bis zum Yerschwinden bei Yerminderung resp. AufhOren derselben (periodische 
Formen). Bei Epileptischen nicht selten Albumen ohne Cylinder. 

Sie betrachten die reinen nnd granulirten Hyalincylinder nicht als Zeichen von 
Nephritis. Mehrfach ergab die Autopsie solcher Patienten, die intra vitam seiche 
gezeigt hatten, weder makroskopisch noch mikroskopisch Nephritis, doch fand sich 
in solchen Nieren einfache, nicht entzflndliche Fettdegeneration der Epithelien der 
Tubuli contorti. 

Finden sich anfangs einfache Hyalincylinder, spater granulirte, so zeigt dieses 
Verhalten oft eine Verschlimmerung der Psychose an. 

Die Verff. sind geneigt, sich der Ansicht der Abstammung der Cylinder direct 
aus dem Blute zuzuneigen. Dasselbe toxische Agens, welches die Psychose verur- 
sacht, bringe im Blute die Yeranderung hervor, die das Erscheinen der Cylinder im 
Harne bedinge. Smidt (Kreuzlingen). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ueber L&hmungen dee Plexus brachialis sowie fiber die bei Axillaris- 
lahmung vorkommende Sensibilitatsstorung, von E. Pa gens tech er. (Archiv 
f. Psych, und Nervenkrankh. Bd. XXIII. S. 672.) 

Yerf. bespncht an der Hand einer Beihe von aiterer sowie mehrerer neuer Be- 
obachtungen die Symptomatblogie dieser Lahmungen. Bei fast alien sogenannten 
Plexuslahmungen ist nicht der eigentliche Plexus brachialis, sondern es sind die 
Wurzeln betroffen. Demgemass erfolgt auch meist die Lahmung nach dem Schema, 
nach dem die Wurzeln zusammen liegen. Bei der totalen sowie bei der unteren 
Plexusiahmung finden sich haufig Myosis, Yerengerung der Lidspalte, Tieferliegen des 
Bulbus, seltener Abflachung der Wange. Gelahmt sind die kleinen Handmuskeln, 
mehr Oder weniger stark die Vorderarmmuskeln, besonders die Flexoren, bei Be- 
theiligung der 7. Halswurzel sollen die Radialextensoren leiden, bei totaler Lahmung 
auch die Qbrigen Muskeln des Arms und der Schulter. Femer sind bei der unteren 
Plexusiahmung fast constant SensibilitatsstGrungen vorhanden und zwar im Gebiete 
der Hautfiste vom N. ulnaris, des Cutaneus brachii in tern us, ausserdem aber auch 
nicht selten im Bereiche des Medianus und Radialis. — Bei der oberen Plexusl&h- 
mung fehlen die Erscheinungen von Seiten des Sympathicus. Meist sind nicht alle 
Fasem der oberen Wurzeln betroffen. Es kann An&sthesie des ganzen Ober- und 
Vorderarms, bis auf das Gebiet des Thoracico-humeralis, bestehen. Am haufigsten 
ist die Sensibilitat im Bezirke des Axillaris — selbst bei aufgehobener Motilitat — 
erhalten. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dieser Nerv seine sensiblen Fasern 
aus der 5. Wurzel bekommt, deren motorisches Gebiet (Levator anguli scapulae, Ro- 
tatoren des Humerus, oberer Theil des Pectoralis major etc.) ebenfalls haufig ver- 
schont bleibt. Im Allgemeinen sind weit verbreitete Stfirungen der Sensibilit&t bei 
der oberen Plexusiahmung — im Gegensatze zu der unteren — selten. Sind sie 
vorhanden, so finden sie sich im Bereiche des Axillaris, Musculo-cutaneus, haufig 
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auch am Daumen und Zeigefinger (Medianus), bisweilen beach rank en sie sich auf 
Parasthesien. In einigen Fallen fand Hitzig an den anasthetischen Stellen Ver- 
anderungen in der vasomotoriscben Erregbarkeit. Sidney Kuh (Chicago). 


10) Zwei Faile von L&hmung der unteren Wurzeln des Plexus braehi&lis 

(Klumpke’sche L&hmang), von cand. med. E. Pfeiffer. (Aus der Licht- 

heim’schen Elinik in EOnigsberg.) (Deutsche Zeitschrift fCLr Nervenheilkunde. 

1891. I. 5. u. 6.) 

Das durch die experimented Arbeit Mile. Elumpke’s bekannte Erankheitsbild 
der Lahmung der unteren Wurzeln des Plex. brachialis besteht in atroph. Lahmung 
des Thenar, Hypothenar, der Interossei, Anasthesie im Ulnarisgebiet und in oculo- 
pupillaren Ph&nomenen. Verf. theilt 2 klinisch und anatomisch sorgfaltig beobachtete 
Falle mit. 

I. 47 jahr., nicht belasteter Mann bekam vor l / 2 Jahr Schmerzen in der linken 
Brust, ■ Schulter und oberen Extremitat und Parasthesien im linken Arm. Status: 
Am linken Arm Motilitat und Sensibilit&t normal, aber heftige Schmerzen in dem- 
selben; links Lidspalte und Pupille verengt, trage Reaction auf Lichteinfall; keine 
Retraction des Bulbus. Hirnnerven intact, keine vasomotoriscben StOrungen im Ge- 
sicht. Nach 1 Monat Lahmung des Thenar, Hypothenar und der Mm. interossei; 
faradische Erregbarkeit stark herabgesetzt, galvanische EaR, geringe Atrophie. Fflr 
feinere Berfihrungen Anasthesie im Gebiet des Ulnaris, Medianus und Intercosto- 
humeralis, bei starkeren Stichen Hyperasthesie. In den radialen Partieen des linken 
Armes Sensibilitat normal; in den Ober- und Vorderarmmuskeln, sowie im Pectoralis, 
Rhomboideus, Cucullaris, Supra- und Infraspinatus faradische Erregbarkeit stark 
herabgesetzt; an alien Schulter- und Armmuskeln galvanische EaR ohne Atrophie der 
Musculatur; Reflexe erhalten, Exitus. Autopsie: Lymphosarcom des hinteren Me¬ 
diastinums mit Uebergreifen auf die Lunge und Bronchien; Hineinwuchern des Tu¬ 
mors in die Intervertebrallflcber der linken ersten und zweiten Brustwurzel des Canalis 
vertebr.; keine Compression des Rflckenmarks, Lasion der ersten linken Brustwurzel 
und des ersten Ramus communicans. Zweite Brustwurzfel nur bei ihrem Austritt aus 
dem Spinalcanal von Geschwulstmasse umgeben. RUckenmark auf dem Querschnitt 
von normaler Zeichnung. Die histologische Untersuchung ergab aufsteigende, 
isolirte Degeneration der ersten und zweiten Brustwurzel, Entartung der peripheren 
Wurzeln an der Druckstelle. Im obersten Cervicalmark starke Injection der Gefasse, 
Substanzverluste im Centrum der grauen Saule. Die klinischen und anatomischen 
Befunde stimmen in alien wesentlichen Punkten mit den von Dejerine-Elumpke 
angegebenen therein, besonders die Combination von oculopupillaren Symptomen (Yer- 
kleinerung der Lidspalte, Yerengerung und trage Reaction der Pupille) mit den erwahnten 
Lahmungen. Abweichend war hier nur die auf die ulnaren Theile des Oberarmes und 
Schultergflrtels, also das Gebiet des N. intercosto-humeralis beschrankte Anasthesie, 
die durch ein Befallensein des Ram. communicans des zweiten Dorsalnerven bedingt 
ist. Hier dtrften wohl zum ersten Mai die an Hunden experimentell gewonnenen 
Resultate Elumpke’s durch anatomisch-histologische Untersuchungen am Menschen 
best&tigt sein. 

II. 20jahr., nicht belasteter Patient bekam nach einer Erkaltung rasch totale 
Paralyse der beiden, unteren Extremitaten, der Bauch- und Ruckenmuskeln, Verlust 
der Sensibilitat in den beiden unteren Edrperhalften bis zum Nabel, Herabsetzung 
derselben am Leib und Thorax bis zur Brustwarze, Verlust der Patellarreflexe nach 
vorausgegangener Steigerung. Obere Extremitaten intact; Retentio urinae, Priapismus. 
Unter Fieber Fortschreiten des Processes auf die oberen Extremitaten, Verminderung 
ihrer motorischen Eraft; an der ulnaren Seite der rechten Hand und des rechten 
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Vorderarmes fdr feinere Berfihrungen und thermische Eeize Anasthesie, beginnende 
atrophische Lahmung der Handmusculatur, rechte Pupille etwas verengt. Am linken 
Arm Auftreten der gleichen Phanomene, reissende Schmerzen in beiden oberen Ex- 
tremitaten, Aasdehnnng der Anasthesie und Thermoanasthesie beiderseits auf die 
ulnaren Theile der Oberarme und Schultergartel; zunehmende Verengerung beider 
Pupillen, Verkleinerung der Lidspalte, Retraction des Bulbus; Himnerven intact. 
Paralyse des Thenar, Hypothenar, der Interossei mit Atrophie und EaR, rechts mehr 
wie links; Lahmung der Extensoren des rechten Vorder- und Oberarmes, links nur 
Parese derselben, Paralyse der Blase, Schluckbeschwerden, Diaphragmalahmung, Exitus. 
Klinische Diagnose: Leitungsunterbrechung in der H6he des oberen Brust- und 
unteren Halsmarks durch Wirbeltuberculose; doppelseitige L&sion der unteren, spater 
auch der oberen Wurzeln des Plex. brachialis. Autopsie: Sarcom der Wirbelsaule 
mit ZerstGrung der Winkelkbrper und Ausffillung des Spinalcanals im Bereiche des 
dritten unteren Ceryical- und des ersten Dorsalwirbels; in dieser Hfihe Rflckenmarks- 
Querschnitt sehr verkleinert. Histologischer Befund: Myelitische Ver&nderungen im 
Bereich der Gompressionsstelle; in den obersten und untersten Theilen des Rfickenmarks 
typische, secundare Degeneration. Ueber die Stbrungen in der oberen Extremitat 
und die oculopupillaren Erscheinungen gab hier der histologische Befund keinen directen 
Aufschluss. Bei der starken Compression des Rfickenmark und den diffusen mye- 
litischen Yeranderungen im Querschnitt konnte eine Wurzeldegeneration nicht isolirt 
auftreten, muss aber auf Grand der gleichen Symptome wie in Fall I angenommen 
werden. Die Lahmung der unteren Extremitat ist als Folge der starken Compression 
und der dadurch entstandenen Leitungsunterbrechung aufzufassen. 

Die Analogic im Verlauf und der Degenerationszone in Fall I mit den von 
Kahler 5 Wochen nach der Operation bei einem Hunde erzielten Befunden stfltzt 
die experimentellen Resultate von Kahler und Singer und beweist, dass die 
Theorien derselben fiber das typische, gesetzmassige Aufsteigen der Degeneration in 
den Hinterstrangen richtig sind. Barbaci’s Ansicht fiker den Aufbau der Goll’- 
schen Strange wurde durch Fall I nicht bestatigt, so dass bis zu weiteren Beob- 
achtungen am menschlichen Rfickenmark die Singer’sche Theorie zu Recht bestehen 
bleiben muss. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


11) Cas de paralysie radiculaire brachial© total©, par le Dr. Onanoff. (Arch. 

de Neurol. 1891. Yol. 22. Nr. 66. November.) 

Em 12 jabriges, hereditar nicht belastetes Kind wurde von einem durchgehenden 
Pferde abgeworfen und, wahrend es sich an dessen Zfigel mit dem linken Arm fest- 
bielt, geschleift. Nach 2 1 j 2 Mona ten constatirte 0. eine schlaffe Lahmung der stark 
abgemagerten linken oberen Extremitat — nur Bewegungen in M. trapezius, M. 
angularis scapulae, M. rhomboid es waren mfiglich —, Aufhebung der Sehnenreflexe, 
EaR, Analgesic und Anasthesie an Hand und Fingern, Yorderarm und vorderer ausserer 
Partie des Oberarmes, Aufhebung des Muskelsinns an Hand und Fingern und Ell- 
bogengelenk; Myosis, Zurficksinken des linken Bulbus. 

Der Fall bietet nichts Abweichendes von ahnlichen, bereits mehrfach in der 
Literatur vertretenen Fallen einer schweren Affection des Plexus brachialis bei Mit- 
ergriffensein des Ramus communicans sympathici vom ersten Nervus dorsalis. 

Nonne (Hamburg). 


12) Ein Fall von Druckl&hmung dos Armes, von Dr. Richard Stern. (Berl. 
klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 46.) 

Ein jetzt 27jahriger Fleischer hatte sich vor 5 Jahren eine kleine Schnitt- 
wunde am rechten Zeigefinger zugefflgt, die von einer st&rkeren, sich auf den rechten 
Arm fortsetzenden Schwellung gefolgt war. Etwa 12 Tage nachher legte der be- 
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handelnde Arzt im Krankenhaus, anscheinend um das Fortschreiten der Infection zu 
verhindern, einen Gummischlauch um den Schultergfirtel des Pat. Der Schlauch 
wurde von der Achselhfihle fiber das Schlfisselbein geffihrt und blieb in dieser Weise 
6 Wochen lang iiegen, ohne nur ein einziges Mai abgenommen zu werden. Schon 
vor der Abnahme des Schlauches hatte Pat. bemerkt, dass sein Arm theilweise un- 
beweglich geworden war; spater machte die Lahmung weitere Fortschritte. Als Pat. 
nach etwa 9 Monaten aus dem Krankenhaus entlassen wurde, befand sich der Arm 
fast in demselben Zustand wie jetzt. Derselbe ist vollstandig abgemagert und 7 cm 
kfirzer als der gesunde. Die Verkfirzung rfihrt theils daher, dass die Nervenstorung 
noch in der Wachsthumsperiode des Pat. — nach seiner eigenen Angabe hat er seit 
dem 22. Lebensjahre noch betrachtlich an Kfirpergrosse zugenommen — gefallen ist, 
theils ist sie durch einenHochstand der rechten Schulter veranlasst. Dieser ist be- 
dingt durch eine betrachtliche Stellungsanderung der rechten Scapula. Die Arm- 
und Handmuskeln sind fast vollstandig atrophirt, beide Pectorales fehlen, von den 
Schulterblattmuskeln sind nur der Serrat. ant. mag., der Lev. ang. scap. und die 
Rhomboides intact. Durch die Wirkung dieser ist bei dem Fehlen des grfissten 
Theiles des Cucullaris die anomale Stellung der Scapula hervorgerufen. Die Scapula 
selbst ist kleiner als die linke, die Clavicula durch den Druck des Schlauches defor- 
mirt. Sensibilitatsstfirungen waren frfiher vorhanden, sind aber ganz zurfickgegangen. 
Trophische Stfirungen nur sehr unbedeutend. Die ganze schwere Schadigung ist durch 
die Compression des Plex. brachialis zu Stande gekommen. 

Dr. Bielschowsky (Breslau). 


Psychiatrie. 

13) Des idees de grandeur chez les persecutes, par Christian. (Arch, de 

Neurol. 1891 November und 1892 Januar.) 

Im Gegensatz zu Dagonet, der neuerdings zugestanden hat, dass der Ver- 
folgungswahn als solcher keine eigene Kraqkheitsform, sondem lediglich ein Zu¬ 
stand ist, welcher bei den verschiedensten Krankheitsformen vorkommt, halt Chr. 
daran fest, dass „in gewissen Fallen der Verfolgungswahn eiue besondere Krank- 
heitsform darstellt". Die Magnan’sche Darstellung des D61ire a evolution chronique 
erkennt er als richtig an, bestreitet aber ihre Giltigkeit ffir jeden einzelnen Fall. 
Chr. giebt zu, dass auch andere Psychosen zu Verfolgungsideen gelegentlioh fflhren 
kfinnen; die Psychose „Verfolgungswahnsinn“ ist ihm dadurch charakterisirt, dass 
Verfolgungsideen das dominirende Symptom sind. In der vorliegenden Arbeit 
untersucht Verf. die Beziehungen der GrOssenideen zu den Verfolgungsideen. Er be¬ 
streitet, dass erstere sich, wie oft angenommen, durch logische Schlflsse aus letzteren 
entwickeln („man verfolgt mich — also muss ich eine grfissere Bedeutung haben“), 
und behauptet, dass die Grfissenidee ganz plotzlich und unvorbereitet auf Grund eines 
Traums, einer Hallucination, einer gelegentlichen Ideenverkufipfung oder selbst einer 
unbewussten Gehirnthatigkeit auftritt. Chr. unterscheidet bezfiglich des Auftretens 
der Grfissenideen bei dem Verfolgungswahn vier Falle: 

1. Die Grfissenideen erringen eine pradominirende Stellung (Magnan’s Delire 
chronique). Bezfiglich des weiteren Verlaufes dieser Varietat betont Verf., dass 
Magnan rait Unrecht Ausgang in D^mence als Regel hingestellt habe; meist handle 
es sich urn eine Pseudod&nence, indem die Kranken nach vergeblichen Versuchen 
ihre Grfissenideen zur Geltung zu bringen, dieselben in sich verschliessen und bis 
zu einem gewissen Grad indifferent werden. 

2. Die Grfissenideen alterniren mit Verfolgungsideen; hier kommt es nicht ein- 
mal zu der erwahnten Pseudodemenz. 
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3. Statt ausgesprochener Grossenideen entwickelt sich nur ein unbestimmter 
krankhafter Hochmuth: ©s handelt sich um jene bekannten Paranoiker, die von ihrer 
Person mit dem grftssten Dtinkel reden und doch nie eine bestimmte GrGssenidee 
formnliren. 

4. Die Grbssenideen bleiben ganz aus. Yerf. halt daran fest, dass solche Falle 
vorkommen und zwar speciell bei Kranken mit sexuellem Verfolgungswahn. 

In Anbetracht der sub 4 genannten Gruppe will daher Chr. Mag nan’s Ddlire 
chronique nur als die „classische, vollstandige Form des Verfolgungswahnsinns 44 gelten 
lassen, nicht aber Ddlire chronique und Delire de persecution identificiren. 

Th. Ziehen. 

14) Zur Theorie der Hallucinationen, von Geheimrath Tigges (Dusseldorf). 

(Allgemeine Zeitschrift ftir Psych. Bd. XLVIII. S. 309.) 

Verf. bespricht unter Benutzung der einschlagigen Litteratur die Theorien der 
Hallucinationen nnd koromt zu dem Schluss, dass die Hallucinationen im Sinnesgebiet 
centraler Natur seien, dass aber die Mbglichkeit des centrifugalen Mitschwingens der 
peripheren Nervenbahn wahrscheinlich sei. Als Sitz der Inner vationen, der Willens- 
impulse (bei den Hallucinationen im Bewegungsgebiet) ist die Grosshirnrinde anzu- 
sehen. Aschaffenburg (Heidelberg). 


15) Note sur le d&loublement de la personnalitA et lea hallucinations 

verbales psycho-motrices, par J. Sdglas. (Archives de neurologie. 1891. 

Juli. p. 24.) 

Mittheilung von zwei Fallen, welche die in der Ueberschrift bezeichneten Sym- 
ptome darboten. 

Fall I. 33j&hriger, erblich belasteter Mann mit langsam sich entwickelnder 
originarer Paranoia — GrOssenideen, Verfolgungsideen, einzelne Gesichts-, zahlreiche 
echte Gehdrs-T&uschungen; daneben eine innerliche Sprache, die der Kranke nicht 
h6rt, sondern nur dadurch versteht, dass Zunge und Lippen zwangsweise articulato- 
rische Bewegungen — ohne Phonation — ausftthren und so Worte und Sfttze bilden, 
deren Sinn haufig seinem sonstigen Bewusstseinsinhalt ganz femsteht. (Yoix labiales.) 

— Das gleiche Symptom, etwas modificirt, bei 

Fall II. 63jahrige Dame; spat sich entwickelnde hypochondrische Yerrflcktheit 
mit massenhaften Sensationen und echten Hallucinationen mehrerer Sinne. 

Bei beiden Kranken die Idee, fremde Wesen (Geister, Priester) zu beherbergen 

— die Urheber der innerlichen Sprache; daher „dedoublement de la personnalitd". 

Die Beobachtungen geben dem Yerf. Anlass den Einfluss der Gedankensprache 
(psychische Hallucinationen Baillarger’s) auf die Entwickelung des Symptoms der 
Zweitheilnng der Persftnlichkeit und den Mechanismus der Entstehnng der „voix in- 
tdrieures 4 ' zu erflrtern. 

Er nimmt zur Erklarung desselben eine functionelle Stdrung der motorischen 
Sprachcentra an (des phdnom^nes d’articulation mental© involontaires) und schlagt, 
wie schon in einer frflheren VerOffentlichung, vor, das Symptom der Gedankensprache 
als hallucination verbale psychomotrice 44 zu bezeichnen. 

A. Hoche (Strassburg). 


16) Sur lea hallucinations autoscopiques ou specul&ires et sur les hallu¬ 
cinations altruistes, von Fdrd. Socidte de Biologie. Sdance du 6 juin 1891. 
(Bullet. m&!ic. 1891. la Juni.) 

Fdrd citirt die weit verbreitete Legende, dass Personen, welchen visionar ihr 
eigenes Bild erscheint, bald sterben sollen und knupft daran folgende Bemerkungen: Eine 
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Fabol iflt die schlechte Prognose des Erscheinens des eigenen Bildes, wabr aber ist, dass 
es Hallacinationen giebt, in welchen die eigene Persfinlichkeit erscheint. Diese Beobach- 
tnngen sind schon im Alterthum gemacbt, auch Goethe beschreibt eine Selbst- 
beobachtung. p. theilt nun einen Fall seiner Erfahrung mit, bei welchem dem Pat. 
in einem balbdunkeln Corridor plStzlich seine eigene Persdnlichkeit mit alien ihr 
eigenthfimlichen Gesten und Gewohnheiten (wie im Spiegel geseben) entgegen- 
trat diese Spiegelerscbeinung nennt F. „Hall. speculaire“. Solcbe Hallacinationen 
sollen nach F. bei Personen, welche sich in krankbalt gesteigerter Selbstbetrachtung 
gefallen, beobacbtet werden. 

Altruistiscbe Hallacinationen nennt F. diejenigen, bei welcben eine Empfindung, 
ein Wunsch des Individuums einem anderen in der Fiction existirenden zagescbrieben 
wird. Der Autor citirt 3 eigene Beobachtungen und 2 aus der Litteratur. Yon den 
ersteren sei eine wiedergegeben (die anderen sehe man im Original ein): Ein Epi- 
leptischer, welcher nach den Anfallen oft eine Schwache in der rechten Hand zurfick- 
behalt, bekommt dann auch bisweilen Zust&nde yon postepileptischem Irresein, in 
denen er einmal sagte: „Gebt ihm doch eine Cigarette und helft sie ihm anzfinden, 
der arme Mensch kann seine rechte Hand nicht rfihren etc.“ 

Diese Falle sind wohl zu scheiden von denen, in welchen der Kranke in Ver- 
folg der Idee, dass er selbst gestorben sei, seine Empfindungen einem KOrper zu- 
schreibt, den er sich geborgt habe, und durch den er fuhle. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

17) Ueber Zwangsreden, von Dr. Otto Klinke in Leubus. (Allg. Ztschr. ffir 
Psych. Bd. XLYII1. S. 91—108.) 

Verf. theilt nach dem Stenogramm wbrtlich die vielfach verbigerirenden Aeusse- 
rungen einer Kranken mit und tritt ffir die Erklfirung der Verbigeration, die er als 
besondere Form des zwangsmassigen Sprecbens Oder Zwangsredens ansieht, im Ganzen 
der bekannten Cramer’schen Annabme der Hallacinationen im Muskelsinn des Sprech- 
apparats bei. Auch das Abwechseln der Verbigeration mit Mutacismus mfichte Verf. 
in den meisten Fallen durch die Cramer’sche Hypothese erklaren, insofern das 
Zwangsreden auf einem mehr partiellen Beizvorgang beruhe, dagegen eine Zunahme 
des Erregungsvorganges oder eine Verbreitung des Reizes Gedankenlautwerden und 
damit Mutacismus hervorrufe. Dornblfith. 


18) Klinisohe Untersuohungen fiber die Salzs&ureaussoheidung des Magens 
bei Geisteskranken, von Dr. G. Leubuscher und Dr. Th. Ziehen, Do- 
centen an der Universitat Jena. (Verlag von Gustav Fischer. 1892. S. 96.) 

Nach zahlreicheren Untersuchungen fiber den Einfluss bestimmter Psychosen auf 
die Salzsauresecretion konnten die Verff. feststellen, dass bei Dementia paralytica 
und bei Dementia senilis haufig Tendenz zu Hypochlorhydrie besteht, die mit dem 
psychischen und somatischen Verfall der Kranken zunimmt. Auch bei dem ange- 
borenen Schwachsinn, sowie bei der nach functionellen Psychosen secundar auftretenden 
Demenz zeigte sich eine ahnliche, wenn auch schwachere Herabsetzung der Salz- 
sauresecretion. Bei den allgemeinen Herabsetzungen der Leistungen des Nerven- 
systems, welche bei den verschiedenen Formen des Schwachsinns auch auf anderen, 
somatischen und intellectuellen Gebieten vorliegen, sind gleichfalls die Secretionsnerven 
des Magens betheiligt. Fflr die Dementia paralytica und senilis dfirften direct ana- 
tomische Veranderungen der bezfiglichen Centren und Bahnen in Betracht kommen. 
Was die schwankenden Ergebnisse bei anderen Psychosen anbetrifft, so scheint es 
unter den Geisteskranken, vielleicht auch unter den Geistesgesunden, eine grfissere 
Anzahl von Individuen mit Schwankungen der Salzsauresecretion zu geben (labile 
Chlorhydrie). Zum anderen Theil liegen diese Schwankungen daran, dass der zeit- 


Digitized by 


Google 



^ 283 


licbe Ablauf der Salzsauresecretion nocb nicht genQgend bekannt ist and unter dem 
Einfluss intercurrenter, uncontrolirbarer Factoren steht — Die depressiven Phasen 
und Formen der Seelenstbrungen zeigten eine leicbte Tendenz zu hftheren Salzsaure- 
wertben; in den exaltirten Formen ist diese Tendenz, wenn auch vorbanden, so docb 
weniger ansgesprocben. Der Einfluss der motoriscben Agitation wie fiberhaupt dee 
motoriscben Yerbaltens auf die Salzsauresecretion war kein erbeblicber. 

S. Kalischer. 


19) Beitrag zu den puerperalen Psychosen, speoiell den naoh Eclampsie 

auftretenden, von E. Olsbausen. (Ztscbr. f. Geburtsh. und Gynakol. XXI.) 

Verf. hat die Erfahrung gemacht, dass es in erster Reihe Ffllle puerperaler 
Pyamie und Endocarditis ulcerosa sind, welche sicb im Wocbenbett mit acuter Psy- 
chose combiniren oder unter dem Bilde derselben verlaufen, seltener dagegen Falle 
reiner sogenannter Septikamie (lympbatiscbe Form mit Peritonitis). 

Es bandelt sicb bei der pyamischen Form des Puerperalfiebers, wenn sie zur 
Psycbose fflbrt, wobl nicht selten urn meningitiscbe und encepbalitiscbe Processe, be- 
sonders aber urn capillare Embolien, welcbe die anatomische Ursache der Psycbose 
werden und bei der Autopsie sebr wobl Qberseben werden kdnnen. Im Leben ver- 
lauft der Fall oft lediglicb unter dem Bilde einer reinen Psycbose, aber mit erheb- 
lichem Fieber. Bei dem Feblen einer Peritonitis kann die Diagnose der Infection 
dem Arzte dann urn so leichter entgeben, als bei der grossen Unrube der Patientinnen 
regelmassige Temperaturmessungen scbwer ausfflbrbar sein konnen und die Pyamie 
nacbweisbare Localisationen an Gelenken oder anderen Organen nicht zu macben braucbt. 

Was den Zusammenhang zwiscben Eclampsie und puerperaler Psycbose an- 
betrifft, so warden in der Uni versitats-Frauenklinik in Berlin unter 200 Fallen von 
Eclampsie 11 nachfolgende Psychosen beobacbtet; recbnet man die in der Litteratur 
zerstreuten Falle dazu, so erhilt man ein Verbaltniss von 31 Fallen auf 515 Eclamp- 
sien, also 6°/ 0 . Scbon James Simpson nabm einen naben Zusammenhang zwiscben 
Albuminuria gravidarum und Psycbose an und Donkin prognosticirte in einem Falle 
von Albuminurie und Hydrops anasarca eine Eclampsie; dieselbe trat nicht ein, da¬ 
gegen eine Psycbose. Es steht ja auch das Vorkommen von Geistesstdrungen im 
Verlaufe acuter und chroniscber Nierenerkrankungen ausser allem Zweifel; es sind, 
wie Binswanger sagt, psycbiscbe Krankheitsbilder, analog denen, wie sie bei chro¬ 
niscber Alkohol-, Morphium-, Bleivergiftung beobacbtet werden. Die Psychosen nach 
Eclampsie beginnen fast immer in den allerersten Tagen des Wocbenbettes (also 
frflber wie die anderen puerperalen Psychosen); in der Mehrzahl der Falle verging 
ein Tag nacb dem Erwachen der Pat. aus dem eclamptiscben Coma und der Rfick- 
kehr des Bewusstseins, bevor es zu den Erecheinungen der Psycbose kam; in 1 oder 
2 Fallen dagegen scblossen sicb die Hallucinationen fast direct an das Erwachen an. 
In der Mebrzabl der Falle hatte die Erkrankung den Charakter des ballucinatoriscben 
Irreseins (Fflrstner), aber mit sebr schnellem Verlaufe. Die meist rasche Genesung 
ist wobl auch die Ursacbe, weshalb solcbe Falle bbcbst selten in die Anstalten kommen 
und somit in der psycbiatriscben Litteratur die Psycbose nacb Eclampsie nocb nicht 
bearbeitet wurde. Hervorzubeben ist nocb, dass in einigen Fallen — obne nach- 
weisbare Localerkrankung — Temperatur und Puls unter der Geburt eine ungewtihn- 
liche HOhe erreichten (38,8°, 140—160). Tberapeutiscb scbien Chloral einen ent- 
scbieden gflnstigen Einfluss zu baben und mebr als Opium und Morphium zu be- 
ruhigen; es wurde in der Dosis von 2—4 g im ClyBma verabreicbt. — Eine kurze 
Zusammenstellung von Fallen aus der Litteratur bescbliesst die interessante Arbeit, 
an deren Ende der Verfasser die Psychosen des Puerperiums folgendermaassen ein- 
zutbeilen empfieblt: 
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1. Psychosen, welche von einer fieberhaften Puerperal-Erkrankung direct ab- 
h an gig sind: Infectionspsychosen. 

2. Idiopatliische Psychosen (obne kdrperliche, fieberhafte Erkrankung). Hierher 
gehort die grosse Mehrzahl der Schwangerschafts- nnd Lactationspsychosen nnd ein 
Theil der eigentlichen Wochenbettspsychosen, bei denen gelegentlich besondere, den 
Kdrper schwaohende Moment© (Blutverluste etc.) beschuldigt warden mussen, 

3. Intoxications-Psychosen nacb Eclampsia Oder ausnahmsweise bei (Jramie ohne 

Eclampsie. Lewald (Liebenburg). 


20) Clinical report of three cases of insanity of childhood, by Thomas 

L. Wells, Brooklyn. (The journ. of nerv. and med. disease. 1891. Mai.) 

Kindheitspsychosen sind nicht viel publicirt. Hereditat, falsche Erziehung 
speciell von anormalen Eltem fflr die Aetiologie wichtig. 3 Falle. 

I. Deutsches Madchen, Vater gesund. Mutter in Wirthschaft und Erziehung un- 
erfahren. Eine Schwester und ein Bruder massig begabt. „Unartiges Kind.* 1 4 Jahr 
alt Scharlach mit cons. Anasarca. 9. Jahr, Pneumonie gut fiberstanden. 12. Jahr, 
langwierige Erkrankung. Gute Schblerin. 14. Jahr, (1886/87) geistige Ueberarbeitung 
anlasslich Preisbewerbung. Wird reizbar. August 1887 melancholisch. Idee, ihre 
kdrperliche Entwicklung unterdrdcken zu wollen, durch Tragen von kurzen Kleidem 
und Oberenges Corsett zu verwirklichen gesucht. Ertragt nicht Widerspruch. 
Eltern geben ihr in allem nach. October 1887 2 Wochen lang leicht choreatische 
Bewegungen. Dec. 1887 sich wiederholend. Zunehmende Erregung. Der Kindheits- 
wahn wird stabil. Mitte Febr. 1888 (16 Jahr) arztliche Behandlung. Hat noch nicht 
menstruirt. Ganzer Kdrper in choreatischer Bewegung. Korsett dbermassig eng; 
aberkurze Kleider. Bettlage. Erregung, Incoharenz. Gesichtstauschungen, Nahrungs- 
weigerung, Anklagen gegen die Mutter eine Woche lang. Schlaf nur durch Medik. 
Willfahren erzeugt sofort Beruhigung; isst. Chorea hort fflr vier Wochen 
auf (daneben Tonica und arsenige Saure). Allmahlig tragt sie passendes Corsett, 
kurze Kleider behalt sie. April 1888 zu den Eltern, erfreulich gebessert. Nach einem 
Monat Recidiv. Sept. 188H wieder arztliche Behandlung. Dieselben Krankheitser- 
scheinungen, absolut verwirrt. Sondenfutterung. Zeitweise vdllig schmerzunempfindlicli 
scbeinbar. Nach 17 Tagen klarer, noch ununterdrQckbare choreatische Uuruhe. Bittet 
um Morphium. Jetzt schnelle Besserung; Chorea halt noch 5 Monate an. Ars. 
Elektr. Tonic. Massage ohne Erfolg. Linke untere Extemitaten Beugestellung. Pat. 
geht auf den Fussballen. Marz 1889 Antipyr. 0,6 3 Mai taglich. Uebungen auf 
Tricycle und mit Rollschlittschuhen. Sofortige Besserung der Chorea; nach 
2 Monaten letztere aufhdrend. Gang normal. Juni 1889 erste Menstruation. Bis 
Januar 1891 vdllig gesund geblieben. 

II. Deutsches M&dchen, 11 Jahr alt. Vater leicht reizbar. Mutter sonderbar, 
verkehrt in Kindererziehung. 2 Briider. Einer davon geistig schwerfallig. Von 
jeher pers. mitrales Regurgitationsgerausch, angeboren. Stets sehr eigenwillig. 
Wenig Schulbesuch wegen Unvertraglichkeit. 9. Jahr: Zunehmende Unvertr&glich- 
keit „die Mutter sei nicht ihre Mutter 4 ', aggressiv. Januar 1888 arztliche Be¬ 
handlung. Menschenscbeu; Geruchstauschungen, consec. Nahrungsverweigerung. — 
Sieht die Gegenst&nde auf dem Kopfe stehend. — Auf energischen Antrieb isst sie 
jetzt, Tauschungen bleiben. Unmotivirtes Lachen, nicht zu unterdrficken. „Kdnne 
sich nicht halten; sie wisse nicht warum sie lache.“ Einige Monate dann schweig- 
sam, liebt nur den jflngeren Bruder. Sehr trotzig Tage lang. Interc. auch Gesichts¬ 
tauschungen, „sah eine Schlange im Bett.“ Tonica, Leberthran etc., kdrperliche 
Besserung. Nach 5 Monaten umganglich. August 1888 nach Hause. Nach 
einer Woche Recidiv. Geruchstauschungen. Unter Behandlung bald Besserung 
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wieder, bis Januar 1889 Wohlbefinden. Nun Tonsillitis und Otitis media. Auf 
eigenen Wnnscb nacb Hause. Blieb gesund, nur gelegentlich eigensinnig. Mit der 
Mutter versChnt. 

Ill. Amerikanischer Knabe. Mutter, als Kind nervOs, nachber gesund docb 
etwas beschr&nkt, vom Manne geschieden als Pat. klein. Letzterer vom 6.—9. Jabr 
im Knabeninstitut. Bis 12. Jabr zur Schule, dann in einem Gesch&ft thatig. Jetzt 
verfolgungssficbtig. Bleibt einmal drei Tage aus. Spricbt incoherent; Gesiehts- 
GebOrst&uscbungen. Aengstlich benommen. Augenscbmerz beim Lesen. (Astigmatis- 
mus diagnost.) 14 Jabr alt arztliche Bebandlung. Nacb 6. Monat rel. geheilt. 
Besucbt wieder die Schule mit Erfolg. Zeitweise noch leicbt verfolgungssftchtig. 

In Fall I die Chorea wohl Begleiterscheinung, in Fall II der Herzfebler wohl 
causales Moment mit (Entwicklungsbemmung) in Fall III Astigmatismus wohl eben- 
falls Entwicklungsbemmung. Epilepsie bei Kindern h&ufigste nervflse Stdrung, die 
meisten Falle wohl unter Idiotie Oder Imbecillitat sonst zu rubriciren. Kinder* 
psycbosen treten zum grSssten Tbeil als Stdrungen der Intelligenz auf, der Best 
sind moralische Perversitat oder Schw&che, mit Oder obne Erregung. Die als Manie 
beschriebenen haben als Grundlage Idiotie oder Imbecillitat. Vor allem Entfemung 
vom Hause. Prognose meist gflnstig, zablreicbe Heilungen. 

Taubner (Allenberg). 


21) The insanity of pubescence, by G. B. Trowbridge, Danville Pa. (Alienist 

and Neurologist. St. Louis. 1891. Juli.) 

Geistesstdrung der Pubertatsperiode, eine „distinct“ Psychose, wird oft mit andern 
Formen der Geistesstdrung verwecbselt, weil sie oft nicbt erkannt und anfangs ftir eine 
physiologische Begleiterscheinung gebalten. Aufnahmeder „in sanity of pubescence 11 
in AnstaUen, desbalb selten in den ersten Stadien. Oft falscblicb genaunt 
„primare Demenz;" masturbatoriscbes, menstruales oder moralisches Irresein; oft so- 
gar oinfache Manie oder Melancholic. Autoren: Bucknill und Tucke; Clouston; 
Gersbon H. Hill; Blandford; Spitella; Burr. Nach Verf. hat die „insanity 
of pubescence" drei Charakteristica. 1. Chrouische Geistesstflrung. 2. Hereditare 
GeistesstOrung. 3. Periodische oder recurrirende GeistesstOrung, die gewChnlich eine 
moralische Perversion einschliesst, beim mannlichen Geschlecht sicb in einem aggressiv 
bosbaften Vorgehen gegen Menschen und Thiers aussernd; beim weiblichen sicb in 
erotiscbem und geziertem Beden und Handeln documentirend. 3. Falle. 

I. 14jahr. Knabe. Einige Monate vor Anfang Juli 1888, wo Aufnahme erfolgte, 
deprimirt. Schwftchlich, scblecbt genahrt; bocbaufgeschossen. Appetit, Stuhl scblecht. 
Stark bereditar. Grossvater (von Mutter) Pbtbisiker. Charakter, Intelligenz gut. 
Psycbiscbes Causalmoment angegeben. Zuerst psycbiscb gebunden, nachber zornig 
erregt, „solle verbrannt werden", betet viel. Mitte Juli ruhig, relativ klar. Gegen 
September wieder gebundener. Ende September klarer werdend. Mitte October ge¬ 
bunden. Anfang December klarer. Mitte December gebundener. Anfang Januar 
1889 stark erregt, aggressiv. Von Mitte Januar bis Mitte Marz 1889 klarer; bat 
angefangen draussen zu arbeiten — von wo er jetzt eutlauft. Mitte Juli 1889 
zuruckgefbbrt. Hatte zu Hause versucht den Vater und andere Personen zu tOdten. 
Bis April 1890, von wo ab er ruhig und klar bleibt und als geheilt anzuseben 
ist aber nachber Depression mit Exaltation, dazwiscben einige lucide Intervalle. 

II. 18jabr. Madchen. — Mutter starb phtbisiscb. — Psychopathisch belastet. 
Psycbiscbes Causalmoment angegeben. Mitte December 1889 Aufnahme. Schwach- 
licb, heruntergekommen. Kindlicber Habitus. LGffelffttterung. War schon 1886 
(16 Jabr alt) 4 Wochen lang geisteskrank und 1889 (Juli) ebenfalls 4 Woclien 
lang; wobei Selbstmordneigung. December 1889 pldtzlicher Ausbruch der Geistes- 
st6rung zum 3. Mai. Charakter, Intelligenz gut. Exaltation und Depression wecbselt 
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mit einander ab. In ersterer religiose Wahnvorstellungen, in letzterer Beeintrachtigungs- 
wabn. PlOizlich auffallende Abneigung gegen die Eltem. Aggressiv. Jnli 1891 
(wo zuletzt untersncht) Depression. Die Depression dauerte stets l&nger als die 
Exaltation. 

III. 15j&hr. Madchen; mittelgross, gat gew&hrt, rahiges Temperament. Auf- 
fallend weit entwickelt. Menstruation unregelmassig and schmerzhaft. Psycbopathisch 
belastet. GestOrte Menstrnation(?) als Gausalmoment angegeben. 8 Monate vor der 
Aufnahme gegen September geisteskrank mit lnciden Intervallen unregelmassiger 
Dauer. In der Erregung incoharent, tobend, aggressiv. Vor Aufnahme allmahlich 
zunehmende Verschlimmerung. Bei Aufnahme relativ klar. Allmahlich tritt Erregung 
ein, incohSxent, aggressiv. October ruhiger, Menstruation tritt ein. Anfang No¬ 
vember kOrperlich wohler. Menstruation verlief ohne Erregung. December 1890 
wieder ganz ruhig. Entlassen. Mitte Februar 1891 Wiederaufnahme. Seit einer 
Woche ist sie wieder erregt. Menstruation war normal gewesen. Ernahrung gut 
geblieben. Wieder ideenfldchtig, aggressiv. Weder psychisches noch causales Moment 
angegeben. Vor Anfang Marz, wo Beruhigung, einmal einige Tage ruhig. Mitte Marz 
Grippe. Danach erregter und verwirrter Zustand. Menstruation bleibt aus. Bis 
April, wo ruhiger, recht ernst, incoherent, erotisch, geziertes Wesen. Anfang April 
Menstruation. Bis Anfang Mai 1891, wo Beobachtung aufhOrt, abwechselnd ernst 
und ruhiger. In letzter Menstruation ruhig. Taubner (Allenberg.) 


22) Beitr&ge zur Lehre vom Irresein im Kindesalter, von Dr. Karl Tremoth, 

Assist, der psych. Klinik zu Freiburg. (Mflnchener Medicin. Wochenschrift. 

1891. Nr. 35, 36, 37.) 

Nachdem T. 2 Psychosen (Manie und hallucinatorische Verwirrtheit), welche in 
den Kindeijahren, jetzt erwachsener Pfleglinge der Klinik aufgetreten waren, be- 
schrieben hat, berichtet er fiber 8 Kinderpsychosen (einschliesslich eines Idioten und 
Epileptischen) die im Iiaufe von vier Jahren unter 536 Kranken zur Beobachtung 
kamen. Die ersten beiden Falle werden als Melancholic bezeichnet, obwohl bei beiden 
Kranken im Anfang der Krankheit der Stupor in einer solchen Weise in den Vorder- 
grund trat, dass es unmOglich war den Zustand als stuporose Melancholic zu er- 
kennen. 

Specifisch fhr den kindlichen melancholischen Stupor halt T. die momentane, 
manchmal nur einige Stunden dauernde Unterbrechung desselben durch neugieriges 
Umherschauen, durch Lachen bei Vorhalten eines Bilderbuches u. s. w. Ausgesprochener 
Kleinheitswahn, Selbstanklagen, Verstindigungswahn sind bei melancholischen Kindern 
nie beobachtet worden, was im psychologischen Mechanismus begrflndet liegt. Die 
Summe der Lebenserfahrungen und das Causalitatsbeddrfniss in Sachen der eigenen 
Bewusstseinszustande ist bei ihnen geringer als bei Erwachsenen; das Kind flberlasst 
sich ganz dem Affect und der Denkprocess wird nur unbedeutend in Mitleidenschaft 
gezogen; das Bedilrfniss, die eigene Verstimmung zu erklaren, ruft bei dem Kinde 
mehr directe Befftrchtung ftlr die eigene Person hervor und der beim Kinde so 
ausgesprochene Egoismus verhindert, sich selbst die Schuld beizumessen. Bei dem 
einen Kinde ausserten sich diese Beffirchtungen in Besorgniss urn seine Gesundheit, 
Angst vor dem Tode, wahrend bei dem anderen unbestimmte Beffirchtungen, Angst 
vor seiner Umgebung, Angst vor etwas Schrecklichem hervortraten. Bei Fall III war 
die spontane Angst fast als einziges psychisches Symptom einer functionellen Hirn- 
stOrung vorhanden. Der Angstzustand dffrfte hier als psychisches Symptom der All- 
gemeinerkrankung (hochgradige Chlorose) anznsehen sein. Der Fall IV muss nach 
T. der Krankheitsform der Manie zugerechnet werden, obwohl das Krankheitsbild kein 
reines ist und zumal es auf dem Boden massiger Imbecillitat entstand. Die Ideen- 
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flucht hatte sich in den ersten Tagen zu einem deliranten Zustande gesteigert. 
Selbstfiberschatzungsideen warden nicht geaussert. Auch hier war wie in den 
ersten beiden Fallen und wie fiberhaupt bei Kindern die Constanz des Krankheits- 
bildes keine so strenge wie bei Erwachsenen. Das maniakalische Stadium ging bier 
in ein melancboliscbes mit Mutacismus fiber. Fall Y bandelt von bysteriscbem Irre- 
sein bei einem 7jabr. Mfidcben (Traurigkeit, Contractnren, Opisthotonus, Globus, 
Scbling- und Athmungskrampfe, Scbrei- und Weinkrampf etc.). Nach eintagigem 
Anfentbalt in der Klinik scbwanden alle Erscbeinungen. Fall VI betrifft einen 
7 1 / 2 jabrigen stark belasteten Knaben, der an Gborea litt und ausserdem an t&glich 
auftretenden Anfallen (epileptiformer Oder hysterischer Natur) znerst obne und spfiter 
mit Bewusstseinstrfibung. 

Was die fitiologiscben Yerhaltnisse anbetrifft, so kommt die erbliche Predispo¬ 
sition enter den 6 F&llen ffinf Mai in Frage. In Fall IY bandelt es sich urn durch 
Meningitis im Kindesalter erworbene Predisposition (Imbecillitet). 

Ausser einem Idioten fand sicb unter den 8 Kindern nocb ein 9jebr. Knabe, 
der durch acute Alkoholintoxication nach mehrtagiger Bewusstlosigkeit epileptiscb 
wurde und bei zunehmender Gedachtnissschw&che seit damals lediglicb einen An- 
fall hatte. S. Kaliscber. 


23) Beitrftge zur Kenntmss der in friiherem Lebensalter auftretenden 

Psychosen, von Dr. Schoenthal (Heidelberg). (Archiv ffir Psychiatrie. 

Bd. XXIII. S. 799.) 

Yerf. bringt 10 ausffibrlicbe Krankengescbicbten als Beitrag zur Casuistik der 
Kinder- und Pubert&tspsychosen, von denen mehrere ein bervorragendes Interesse be- 
anspruchen kfinnen. Die Krankbeitsbilder waren: 

1. Chorea mit Psychose bei einem lljahrigen Knaben, die ebenso wie die 
gleicbe Erkrankung im 

2. Fall bei einem lSVgjahrigen Madchen in Heilung ausgingen. 

3. Stupor bei einem 14jahrigen Knaben. Genesung. 

4. Circulare Psychose bei einem 15jahrigen, noch nicht menstruirten Madchen. 
Nach 6 Monate dauerndem, ziemlich regelmassigem Wechsel typiscber Depression und 
Exaltation von jeweils 14tagiger Dauer trat Heilung ein, die jetzt schon l l / 2 Jahre 
andauert. 

5. Hereditar degenerative Psychose in Form des sogenannten moralischen Irre- 
seins bei einem 15 1 / 2 jahrigen Knaben. 

6. Periodisch-menstruale Psychose bei einem noch nicht menstruirten M&dchen 
von 15 Jahren. Die Antalle bestanden in einer massig tiefen Bewusstseinstrfibung 
mit dementsprechender nachfolgender partieller Amnesie, ferner bestanden Halluci- 
nationen, Stimmungsanomalien, auf motorischem Gebiet neben Bewegungsdrang hysteri- 
forme Convulsionen. Die einzelnen Anfalle glichen sich in Symptomen und Yerlauf, 
intervallar bestand Neigung zu Congestionen, leichte Hyperesthesia, sexuelle Erreg- 
barkeit. Die Anfalle. von 8—lOtagiger Dauer hielten sich so exact an den vier- 
wdchentlichen Termin, dass sich Yerf. zu der Annahme eines Zusammenhangs mit 
der falligen Menstruation urn so eher berechtigt glaubt, als die nach einem halben 
Jahre eintretenden Menses stets mit Fluxionen, leichter Erregung und Andeutungen 
psychischer Stfirung begleitet waren und ferner ein Fall 

7. bei einer 15jahrigen Kranken ein ganz gleiches Krankheitsbild bei 8falligen 
Menstruationsterminen 5 Mai deutlich, einmal abortiv eintrat Beide Falle gingen in 
Heilung aus. 

8. Fall, ein 13 s / 4 jahriges Madchen kam nach einem hallucinatorischen Erregungs- 
stadium von etwa 10 Tagen schon geheilt zur Aufnahme. 

9. Fall bot das Bild eines starken Erregungszustandes mit Hallucinationen und 
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Bewegungsdrang. Eine schwere Laryngitis macht die Tracheotomie auf der chirur- 
gischen Klinik nflthig. Erisypel, rasch verlaufende Phthise, Tod. 

10. Manie bei einem 15jahrigen Knaben. Genesung. 

In sammtlichen 10 Fallen war erbliche Belastung vorhanden. Bemerkenswerth 
erscbeint dem Verf. das auffalleud haufige Vorkommen von Hallucinationen, (in acbt 
Fallen) sowie das dem kindlichen Alter eigene flberwiegende Vorkommen der Ge- 
sichtshallucinationen. Bemerkenswerth gQnstig war der Ausgang: ausser beiden 5. 
und 9. Kranken trat Heiluug ein, was um so interessanter ist, weil 3 Falle von 
periodischer Seelenstorung dabei sind, deren Prognose doch im Allgemeinen eine fast 
absolut schlechte ist. Aschaffenburg (Heidelberg). 


24) Qeistesstdrungen in der Sehule. Ein Vortrag nebst 13 Krankenbildern 

von Christian Ufer. (1891. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann.) 

Der Vortrag, vor Padagogen gehalten, bietot fflr den Psychiater nichts neoes. 
Es sind die einschlagigen Schriften von West, Gflntz, Conolly, Maudsley, 
Laehr, Emminghaus, Strfimpell u. s. w. berticksichtigt und 13 Krankenge- 
schichten von Laehr, Conolly u. s. w. als Anhang beigeffigt. Mit Recht weist U. 
seine Fachgenossen auf alle jene Erscheinungen hin, die der Laie als normal anzu- 
sehen, kein Bedenken tragt, wasrend sie krankhaft sind und in kdrperlichen ange- 
borenen oder frflhzeitig erworbenen Anlagen, in der Individualist begrhndet sind. 
Solche geistig abnorm veranlagten Kinder mtlssen eigenartig beurtheilt und behandelt 
werden. Bei erblicher Belastung sind die Eltem zu ermahnen, die Anforderung an 
ihre Kinder nicht zu hoch zu stellen und dieselben nicht auf einen Beruf hinzu- 
dr&ngen, der eine lang andauernde und energische geistige Vorbereitung verlangt. 
Ueberhaupt soil, ebenso wie dem Schularzte innerhalb gewisser Grenzen die Pada- 
gogik nicht fremd seiu darf, der Lehrer bis zu einem gewissen Grade selbst Hygie- 
niker sein. S. Kalischer. 


25) Paychische Storungen naeh Wiederbelebung eines Erhftngten, von 

Prof. Wagner in Graz. (Wiener klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 53.) 

Der 22jahr. A. D. lebte seit langerer Zeit mit seinem Vater in Zwist. Der 
Zwist war darin begrundet, dass D. ein arbeitsscheues, dem Trunk ergebenes Indi- 
viduum war, Diebstahle im Hause verftbte und seinen Vater beschimpfte; er ausserte 
sich einige Male dahin, dass er sich und seinen Vater tCdten werde. Am 1. Juni 1891 
kam es abermals zu einer erregten Scene, bei welcher der Vater den Sohn mit einem 
Stocke an der Stirn verwundete. Der Sohn wusch sich am Brunnen und ausserte 
sich, dass er den Vater umbringen werde, wenn derselbe sich nochmals thatlich an 
ihm vergreifen wQrde. Bald darauf begann der Streit von neuem. Eine Zeuge horte, 
wie der Vater auf der Stiege ein 5 Kilo schweres Gewicht drohend in der Hand 
haltend seinem Sohne zurief: „Was, du willst mir den Revolver kosten lassen!" 
Wenige Augenblicke darauf hOrte man Jammergeschrei des Vaters. Als die Polizei 
eindrang, fand man den Vater schwer verletzt in einer Blutlache liegend, wahrend 
der Sohn im Hintergrunde des Zimmers leblos an der Decke hing. Abgeschnitten 
fiel er in Convulsionen und schlug wild um sich. Auf der Klinik hdrten die Con- 
vulsionen auf. Pat. ist sehr verworren, reisst den Verband ab, klagt fiber Schmerzen, 
er habe Gelenkrheumatismus gehabt; AuskUnfte giebt er absolut nicht. Einige Stunden 
spater giebt er seinen Namen und den Stand seines Vaters richtig an, weiss nicht, 
wo er sich behndet, behauptet 4 Wochen da zu sein; er laugnet irgend welchen 
Streit gehabt zu haben. Am anderen Tage weiss er, dass er im Krankenhause ist, 
er sei von Leoben hergereist, um seinen Gelenkrheumatismus heilen zu lassen. 
opiiter erinnert er sich auf Suggestivfragen, dass er mit dem Vater Streit gehabt 
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habe, der Vater habe ihn auf den Eopf geschlagen; dass er dem Yater etwas an- 
gethan habe, bestreitet er. Er stellt aufs Bestimmteste in Abrede, dass er sich er- 
hangt hatte. Als man ihm die Strangfurche zeigt, ist er sehr verwnndert. 

In den nachsten Tagen orientirt sich Pat. allmahlig; doch erinnert er sich erst 
am 5. Jani des Selbstmordes, beschreibt aber dessen Details nnrichtig. Yom Augen- 
blicke des Selbstmordes an nur ganz verschwommene Erinnerung. Doch ist die Er- 
innerung an die Dinge von dem Suicidium auch undeutlich. 

Man constatirte, dass in der Familie des Vaters wiederholt Psychosen vorge- 
kommen sind, die Mutter leidet an Migraine. Pat. hatte seit dem 7. Jahre wieder¬ 
holt Attaquen von Gelenkrheumatismus, im IS. Jahre erlitt er Kopftrauma durch 
Sturz: er war stets ein arbeitsscheuer, trotziger Mensch. Die somatische Unter- 
suchung ergab das Bestehen einer Mitralinsufficienz. 

Die Frage, ob GeistesstOrung vor der That bestanden hatte, beantwortet W. 
dahin, dass ans der spater beobachteten Geistesstflrung ein Schluss auf den zur 
Zeit der That bestehenden Geisteszustand nicht gezogen werden kOnne, da die erstere 
lediglich ein Effect der vorangegangenen Strangulation sein ktinne. Der Yerdacht, 
dass die Amnesie Fiction sein k6nne, wird dadurch entkraftet, dass dieselbe Er- 
scheinung auch sonst nach Strangulation beobachtet wurde. 

Mit Rflcksicht auf die heredit&re Belastung, das in der Kindheit erfolgte 
Schadeltrauma, den Herzfehler, endlich den von seinem Yater ihm beigebrachten 
Stockschlag wurde Pat. exculpirt. v. Frankl-Hochwart. 


26) Aeute oonfusional insanity, by Conolly Norman. (The Dublin Journal 

of Medical Science. 1890. Juni.) 

Gute Schilderung der klinischen Erscheinungen der auf dem Continent schon 
seit einiger Zeit als ein selbstst&ndiger Symptomencomplex aufgefassten „acuten hallu- 
cinatorischen Verwirrtheit". Besonders weist noch Yerf. auf die im Verlauf des Alko- 
holismus, speciell bei Neuritis, vorkommenden Falle von acut einsetzender uud wieder 
ablaufender Geistesstflrung hin, wie sie von Oppenheim, Korsakoff, Ross u. A. 
beobachtet worden sind. Wahrscheinlich gehflren auch die von Crothers als alco¬ 
holic trance" beschriebenen Zust&nde hierher. Sommer. 


27) A case of delusional insanity, by Dr. Keay, Edinburgh. (Journ. of mental 
science. 1891. April.) 

Eine 49jahrige, von Seiten beider Eltem psychopathisch belastete Dame, von 
stets zurffckhaltendem nnd misstrauischem Charakter, erkrankt an chronischer Paranoia 
mit Hallucinationen mehrerer Sinnesgebiete und systematischen Yerfolgungsideen, wird 
nach einem Jahre in die Anstalt gebracht und bildet sich hier zu der unleidlichsten 
Kranken aus. Unter dem Einfluss grdsserer Freiheit traten nach etwa 7 Jahren die 
Krankheitserscheinungen mehr und mehr zurtick, und nach 9jahriger Krankheitsdauer 
konnte sie als geheilt entlassen werden. Yerf. schreibt die Genesung dem compli- 
cirenden „maniakalischen Anfall" zn (der in der Krankengeschichte nicht erwahnt 
ist; vielleicht ist das erregte und unzug&nglicbe paranoische Verbal ten damit gemeint), 
dessen Gehimrindenhyperamie die an&mische Beschaffenheit der Rinde, die der Paranoia 
zu Grunde liege, beseitigt und nach seinem Yerschwinden annahernd normals Ver- 
haltnisse zurffckgelassen habe. Der gleiche Erfolg wtLrde, seiner Meinung nach, wahr¬ 
scheinlich eingetreten sein, wenn die Pat. an einem idiopathischen Fieber erkrankt w&re. 

Dornbltith. 
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28) A study of the pulse in stupor („stenotio dystrophoneurosis"), by 

J. R. Whitwell. (Lancet. 1891. 17. October.) 

W. hat in Fittlen von Anergetic Stupor (Dementia acuta) mittelst des Dud¬ 
geon’schen Spbygmographen den Puls untersucht. Es fand sich eine erhebliche 
Herabsetzung der Rtckstosselevation und ein starkeres Hervortreten der ersten Elasti- 
cit&tselevation. Die primare Hauptascensionslinie ist kurz und oft leicht schrag ver- 
laufend. Aus diesem durch mehrere — allerdings nicbt ganz einwandfreie — Curven- 
bilder illustrirtem Befund schliesst Yerf., dass bei diesen Kranken neben einer Schw&che 
der Herzthatigkeit eine pathologisch gesteigerte Gefassspannung vorliege. In ge- 
legentlichen luciden Intervallen schwand die angegebene sphygmographische Yeran- 
derung vollst&ndig, nach Darreichung von Amylnitrit theilweise. Da Verf. zugleicb 
bei derselben Erankbeit aucb post mortem* Cfter auffallig geringes Kaliber der basalen 
HirngefUsse fand, mOcbte er die gauze Psychose aus mangelhafter Blutversorgung des 
Gehirns erkl&ren und als „stenotic dystrophoneurosis" bezeichnen. 

(Die Haufigkeit angiospastischer Curven bei ErschSpfungsstupor reap, acuter 
Demenz kann Ref. bestatigen, doch kommen einerseits gelegentlich aucb andere Puls- 
formen bei dieser Psychose vor und andererseits zeigen viele andere Psychosen ab 
und zu denselben Gefassspasmos.) Tb. Ziehen. 


29) Ueber prim&re chronisehe Demenz (sogenannte Dementia praeoox) 

im jugendlichen Alter, von Prof. Pick. (Prager med. Wochenscbr. 1891. 

Nr. 25—27.) 

Die im vorliegenden Aufsatz durch 3 Krankengeschicbten illustrirte Form tritt 
in der Pubert&t und den an sie anscbliessenden Jabren auf; unter den atiologischen 
Momenten stebt in erster Linie die Schadelentwickelung: Die Sch&del sind dolicho- 
cepbal und vome kielfdrmig, die der Stimnabt entsprecbende Linie springt stark vor 
(Langdon Down). Ausnahmslos bandelt es sicb beim primaren B16dsinn im jugend- 
lichen Alter urn Hereditarier; Morel siebt sogar in dieser Form eine der Yerlaufs- 
ricbtungen dea h'ereditaren Irreseins und bebt die zuweilen auffallende geistige Frtlh- 
reife der Candidaten Mr jenen frUben geistigen Tod bervor. „Ein rascher Stillstand 
aller geistigen Functionen, ein vorzeitiger BlGdsinn zeigen, dass das jugendliche Sub¬ 
ject jene Greuze geistigen Lebens erreicht bat, die ibm erreicbbar gewesen." Be- 
zfiglicb sonstiger atiologiscber Momente ist die Thatsache bemerkenswertb, dass zu¬ 
weilen fiber8tandene somatiscbe Erkrankungen, namentlicb fieberhafte, infective eine 
Rolle spielen, doch will P. diese Falle von den einfach aus der Entwickelung heraus 
entstebenden abgetrennt wissen. Eins der ersten Symptome ist eine auffallige Zer- 
streutbeit und Apatbie, ebenso auffallend und aucb fur die spateren Stadien cbarak- 
teristiscb ist die Zusammenbanglosigkeit des Denkens und das alberae, einfaltige 
Wesen und Reden der Kranken. Dabei kann das Gedacbtniss nocb recbt gut sein; 
da aber das Denken ein zerrissenes und zerfahrenes ist, so kommen die Antworten 
bedeutend verspatet und fallen desbalb ganz unerwartet aus. 

Solche Kranke — namentlicb Knaben — werden erst nacb wiederholtem Wecbsel 
der Schule, des Berufes zum Arzte gebracbt; in dem zunebmenden Defects der In- 
telligenz ist der Misserfolg der Anstaltsbebandlung von vomberein begrandet; rascb 
nimmt die Demenz zu und ein Stillstand ist selten. Differentialdiagnostisch ist zu 
bemerken, dass solcbe Falle, namentlicb anfangs, wenn die Kranken irgend eine traurige 
Yorstellung anssern, als Melancbolie gedeutet werden; bei der Dem. praecox tr&gt 
der weitere Yerlauf aber immer den Cbarakter des albemen Einfalls an sicb 2nd 
das Gleicbe gilt mutatis mutandis hinsichtlich der Unterscbeidung von der Paranoia; 
solcbe Falle bilden nacb des Yerf. Ansicbt den Uebergang zur Hebepbrenie, welcbe 
flbrigens P. nur als eine modificirte Form der Dem. praecox anzuseben geneigt ist. 

__ Lewald (Liebenburg). 
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30) I denti nei folli e oei frenastenici, dell Dott. A. Luzenberger. (Annaii 
di Nevrologia. Nuova Sene Anno IX. 1891. S. 14.) 

L. berichtet fiber die Anomalien der Kiefer- und Zahnbildung bei 172 Fallen 
von Geisteskrankheit; von diesen 172 Kranken zeigten nur 23 ein vfillig normales 
Gebiss. 3 batten die eiffirmige (ovoide) Form des Unterkiefers, 2 hatten eine schiefe 
Unterkieferkrfimmung (Plagiogenismo alveolare), einer Poliodentie (einen fiberz&hligen 
heterotopiscben Zabn); in 5 Fallen fand sich ein vorzeitiger Weisheitszahn (mit 
18 Jabren bereits); von diesen waren 4 imbecill. Mannigfacb waren die abnormen 
Stellungen, Formen, Grfissen, Wurzelzahl der Zahne. StOmngen in der Richtung der 
einzelnen Zabne fanden sicb in 61 °/ 0 der einfacben Psycbosen, in 59°/ 0 degenerativer 
Psychosen, in 29°/ 0 von Gemfitbsstfirungen, und 46°/ 0 der Paralytiker. 

S. Kaliscber. 


31) Prichard and Symonds in especial relation to mental soience with 

chapters on moral insanity, by Hack Tucke. (London 1891.) 

Der Vortrag fiber Prichard und Symonds ist bei einer Wanderversammlung 
der Medico-Psychological Association in Bristol gehalten; in dieser Stadt ist Prichard 
lange thatig gewesen, und dort hat er und sein Freund Symonds jene Arbeiten ge- 
schrieben, in welchen zuerst der Begriff der moral insanity genauer pr&cisirt und 
klinisch dargestellt wurde. Der biographischen Skizze fiber diese beiden Gelehrten 
schliesst H. T. deswegen mit Fug und Recht einen Vortrag fiber moral insanity an, 
der, wenn auch schon 1884 gehalten, nichts von der ursprfinglichen Frische einge- 
bfisst hat und die bekannten Vorzflge des geistvollen Autors in hellem Lichte er- 
strahlen lasst. Die Frequenz der Form, die wir moral insanity nennen, wird bedeutend 
unterschatzt, denn die wenigsten Fall© kommen in die Anstalt; solche Kranke sind 
die Plage ihrer Angehfirigen, werden aber von ihnen nicht ffir krank gehalten. Die 
Krankheit ist cbarakterisirt durch den Verlust der Beherrschung niedrigerer Neigungen 
und durch eine Perversitat der ethischen und moralischen Geffihle bei im AUgemeinen 
intacter Intelligenz. Die Stfirung kommt entweder angeboren vor, oder wird im Ver- 
lauf des Lebens durcb schwere Insulte, die das Gehim treffen, erworben. Nach diesen 
Gesichtspunkten classificirt H. T.; er bespricbt ffinf selbstbeobachtete Falle; be- 
sonders hervorzuheben ist ein Kranker, bei dem moral insanity mit vfilliger Aen- 
derung der bis dahin norraalen ethischen Geffihle im Anschluss an einen fieberhaften 
Rheumatismus auftrat. Entgegen der Ansicht Westphal’s, moral insanity k&me 
ohne Epilepsie fast gar nicht vor, betont Verf., dass Epilepsie zwar hfiufig, 
keineswegs aber immer nachzuweisen sei. Eine absolute Grenze zwischen moral in¬ 
sanity und sittlicher Verkommenheit beim Geistesgesunden giebt es nicht; jeder Fall 
muss in Bezug auf seine Individualist, seine Antecedenten, Erziehung, die Umgebung, 
in der der Kranke aufgewacbsen ist, seiner socialen Stellung und in Bezug auf die 
Art und Weise seiner Handlungen sorgfaltig geprfift werden. Die hfiheren Functionen 
des Gehirns im psychologischen Sinne, diejenigen, welche die moralische Controlle 
ausfiben, sind bei der moral insanity afficirt, und deswegen handelt ein solcher Kranker 
impulsiv und ohne ethische Hemmung; „Der Kutscher des Wagens ist betrunken, 
daher gehen die Pferde durch" Die ausffihrliche Krankengeschichte eines in Amerika 
beobachteten Kranken mit angeborenem moralischen Defect bildet den Schluss der 
mit englischer Opulenz ausgestatteten Brochfire. Lewald (Liebenburg). 


32) Liige und Geiatesstorung. Ein Gutachten von Dr. Moeli (Dalldorf). (All- 
gemeine Zeitschrift ffir Psych. Bd. XLVIII. S. 257.) 

Ein sehr interessanter Fall, bei dem der Nachweis der geistigen Schw&che durch 
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die Neigung des wegen Betrags Angeklagten zur Lfige and Simulation sehr erschwert 
wurde, aber auch durch eben diese in ihrer Art and Ausdehnung ganz pathologische 
Neigung gestfitzt werden konnte, bildet den Inhalt des ausffihrlichen Gutachtens. In 
Betreff der Eiuzelheiten des auch social bemerkenswerthen Falles muss auf das Original 
verwiesen werden. Aschaffenburg (Heidelberg). 

33) On the arithmetical faculty and its impairment in imbecility and in¬ 
sanity, by William Ireland, M. D. (Journ. of mental science. 1891. JnlL) 
Nach einer lacgeren ethnologischen Auseinandersetzung fiber die Zahlkunst and 
Zahlenbenennung uncultivirter VOlkerstamme bespricht Verf. die Unfahigkeit der 
ldioten und Imbecillen im Rechnen. Auch wenn sie sprechen and ein wenig z&hlen 
kfinnen, vermCgen sie nicht zu multipliciren etc. Die Unffibigkeit beruht nicht auf 
einem Ortlichen Gehirndefect. Bemerkenswerther Weise verschwindet die Recbengabe 
in der Demenz durchaus nicht in entsprechendem Maasse. Eine besondere Rolle 
spielt das Rechnen in manchen Fallen von Grfibelsucht (bei den Arithmomanen von 
Culler re). Wahnhafte Verfalschung des Rechnens, z. B. 2X2 = 5, scheint nicht 
vorzukommen. Dornbltlth. 


34) Recueil de mdmoires, notes et observations sur l’idiotie, par Bourne - 
ville, M6decin de Bicfitre. (Paris 1891. Aux bureaux du Progrfcs medical.) 

Dieses Buch stellt einen Wiederabdruck aller jener Schriften dar, die in den 
Jahren 1772—1840 in franzfisicher Sprache fiber die Idiotie erschienen sind. Ab- 
gesehen von dem historischen Interesse lehrt diese Zusammenstellung, welcher Ffllle 
von Arbeit es bedurfte, die Form, die wir heute Idiotie nennen, von anderen Geistes- 
krankheiten zu trennen, mit welchen sie selbst von Forschern wie Pin el noch zu- 
sammengeworfen wurde. Erst die Beschreibung, die Esquirol giebt, die Beobacht- 
ungen, auf die er sich in der Pifferentialdiagnose stfitzt, bedeuten einen erheblichen 
Fortschritt und lieferten denen, die sich nach ihm mit der Idiotie beach aftigten, eine 
breite Basis zum Weiterarbeiten. Diese „Sammlung“, wie B. selbst sein Buch nennt, 
giebt aber auch eine gate Geschichte der Idiotenpflege in Frankreich bis 1840, die 
den Werth des Buches als Quellenwerk nur erhOhen kann. Auf die Ansichten der 
verschiedenen Autoren bezfiglich der Bildungs- und Erziehungsfahigkeit der ldioten 
geht B. ein und hebt hervor, dass zuerst Bel hum me gewisse ldioten als bildungs- 
fahig bezeichnete und dass Yoisin sich in demselben Sinne aussprach und 1834 ffir 
solche Kranke eine Schule (6tablissement orthophrdnique) grflndete, die leider nach 
wenigen Jahren wieder einging; Ferrus organisirte 1828 in Bicfitre eine Schule, zu 
deren Besuch er die idiotischen Kinder und jungen Leute, die ihm dazu geeignet 
schienen, veranlasste. Die Arbeit von Felix Yoisin: Ueber die Idiotie bei den 
Kindern, welche 1843 erschien, enthfilt in dem Capitel fiber die Erziehung idiotischer 
Kinder cine psychologische Analyse des BegriffsvermOgen derselben, die man auch 
heute noch nicht ohne Nutzen lesen wird. — Die Arbeit Boumevilie’s ist sicher 
eine verdienstvolle; die Geschichte der Psychiatric ist ein im AUgemeinen wenig be- 
ackerter Boden und nur zu leicht ist der modeme Mensch geneigt, die Arbeiten 
frfiherer Forscher zu unterschatzen. Das Buch ist in der Druckerei der Anstalt 
BicStre gedruckt, in der vorwiegend schwachsinnige Kinder beschfiftigt werden. 

Lewald (Liebenburg). 

35) L’ereditA di una paura organizzata si come idrofobia permanent©, pel 

Dottore S. Tonnini. (Rassegna clinica e statistics deUa Yilla di Salute di 
Palermo. 1891.) 

Verf. hat bei einem sehr schwachsinnigcn jungen Menschen (Hydrocephalus) eine 
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hochgradige Angst vor jedem Anblick oder gar vor einer Berflhrung mit Wasser, sei 
es in grOsserer Flache oder auch nur innerhalb eines kleinen Beckens, beobachtet. 
So ruft z. B. jeder Yerauch, ihn zu waschen, einen fOrmlichen Kampf hervor. Dabei 
1st der Patient sonst in keiner Weise furchtsam zu nennen; er pflegt eher sorgios, 
selbst unbesonnen und Obermathig vorzugehen. Die Angst vor Wasser erscheint bei 
ihm als eine unbezwinglicbe elementare Gewalt; wahrend des Anfalles wird sein Ge- 
sicht in Folge eines energischen Vasomotorenkrampfes wacbsbleich. 

Dass die Angst auf Wahnvorstellungen beruhen konne, wird vom Verf. mit 
Bflcksicbt auf den hochgradigen Scbwachsinn des Patienten bestritten. Er glaubt 
vielmehr die eigenthamliche Angst als ein congenitales ausserhalb des eigenen Vor- 
stellungsgebietes liegendes, durch Hereditat gewissermaasoen eingeimpftes Phanomen 
betrachten zu sollen. Als namlich die Mutter mit Patienten im fdnften Monat scbwanger 
ging, war sie beim Durcbqueren eines kleinen Flusses, der aber viel tiefer war, als 
sie angenommen hatte, in Lebensgefabr gerathen und hatte einen so heftigen Schreck 
erlitten, dass sie scbwere „nervdse Zufalle" bekam und aufs Erankenlager geworfen 
wurde. In ihrem ganzen sp&teren Leben wurde sie jedesmal wieder von scbwerster 
Angst ergriffen, sobald sie einen Bacb oder Fluss zu sehen bekam. Wahrend die 
Mutter also thatsachlich einen „Shok“ erlitten, sind auf das Kind nur die Folgen 
desselben ftbertragen und so potenzirt worden, dass bei ihm schon der Anblick einer 
kleinen Wassermenge, etwa ein Waschbecken, genflgt, um die „unbewus8te“ Angst 
auszulGsen. Als instinctiv mbchte Yerf. jene Angst nicht bezeichnen, da zur Ent- 
wickelung eines Instinctes die Erfahrung von Generationen vorausgesetzt warden muss. 

Weitere Beobachtungen &hnlicher Falle dflrften noch erforderlich sein, um eine 
derartige Genesis unbewusster Augstvorstellungen begrftndet erscheinen zu lassen. 

Sommer. 


36) Albinism, Nystagmus and Imbecility in a monkey, von Bland Sutton. 

(The Brit. med. Journ. 1889. 23. November, p. 1153.) 

S. zeigte in der Londoner Ges. far Pathologic Zeichnungen, welche einen Alien 
(Macacus sinicus) darstellten, der an Albinismus, Nystagmus und Blfldsinn gelitten 
hatte. Er war beobachtet worden, wie er in seinem Kaflg mit Handen und Fftssen 
sich haltend stundenlang hinabhing, wobei er dann und wann einen leisen Klagelaut 
von sich gab. Er schien herumstehende Menschen nicht zu beachten. Hielt man 
ihm eine Nuss hin, so kratzte er mit Unwillen nach derselben in der Hand des Dar- 
reichenden. Der Mund stand leicht offen mit einem eigenthflmlichen Gesichtsausdruck, 
der an BlOdsinn erinnerte. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


37) Cretin-Child, von A. J. Richardson. (Brit. med. Journ. 1892. 27. Februar. 
p. 444.) 

R. zeigte das Gehirn und zwei Photographien von der Leiche eines 9jahrigen 
Kretinkindes. Dasselbe hatte das Ausseheo eines 2 oder 3jahrigen Kindes gehabt. 
Es konnte nicht sprechen, nur heisere Laute ausstossen, hatte wenige Haare, ver- 
unstaltete Gliedmaassen. Die Hande gross und spatenfbrmig. Keine Spur einer 
Gl. thyreoidea wurde vorgefunden. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


38) Birth palsy, von T. C. Railton. (Brit. med. Journ. 1892. 27. Februar. 
p. 441.) 

R. zeigte vor der Manchester Ges. far Path. Praparate aus der Leiphe eines 
3jahrigen idiotischen Knaben mit beiderseitiger spastischer Lalimung. Er war ge- 
boren in schwerer Entbindung; Forceps; Asphyxie. — Im Leben lag das Kind auf 
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der Seite; der Eopf stark nach hinten gezogen; die Oberschenkel gekreuzt, flectirt, 
wahrend die Fflsse extendirt Contracturen an alien 4 Gliedmaassen. Die geringste 
Bertlhrung erzeugte allgemeinen Rigor. Beim Kauen gerieth die Unterkiefermuscu- 
latur in Krampf. Beim Aufnehmen zeigten die Hande leicbtes Zittem; beim Gahnen 
allgemeiner Clonus. Patellarreflex gesteigert, Hautreflexe lebhaft Der Tod erfolgte 
durcb Broncbopneumonie. 

Bei der Autopsie geringe Veranderung fflr das unbewaffnete Auge. Am Scbeitel 
eine leicbte Delle, deren Verlauf parallel mit der Fissura praecentralis, der Fissura 
Rolando und den centralen Windungen in beiden Hemispheres Pia und Aracbnoidea 
verdickt, getrtibt, adharent. Ebenso in der Temporo-sphenoidal-Region und an der 
Basis der frontalen Windungen; hier jedocb keine Depression. Die Lobuli paracentrales 
leicbt eingedrttckt, Pia verdickt und trtkb. Die Himbasis normal, desgleichen mi- 
kroskopiscb die Pyramidenstrange im Pons, der Medulla und dem Rflckenmarke. In 
der motorischen Region war die Anzabl der grossen Ganglienzellen verringert und 
die Neuroglia etwas vermehrt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


T h e r a p i e. 

39) Beport of a case of linear craniotomy for miorooephalus, by Dr. J. C. 

Mac Clintock. (Nach dem „Eansas medical journal" referirt im „Journal of 

nervous and mental disease XVII. 1891. p. 645.) 

Madchen, 3 Jahr 8 Monat alt, dem Aussehen nach aber kaum einem erajahrigen 
Einde entsprechend, war vfillig idiotisch und konnte weder sitzen noch irgend eine 
zweckmassige Bewegung mit Hand Oder Fuss vornehmen. Sie musste in jeder Be- 
ziehung wie ein S&ugling gepflegt und gewartet werden. Der Eopf war sehr klein, 
die Stirn fliehend und es bestand — als Symptom intracraniellen Druckes aufgefasst 
— Exophthalmu8 des rechten Auges. Die grosse Fontanelle hatte sich bereits in 
den ersten Lebenswochen geschlossen und seitdem war das Wachsthum des Eopfes, 
besonders des Vorderhauptes erheblich zurUckgeblieben. 

Die Operation wurde am 28. Marz 1891 so ausgefilbrt, dass zu jeder Seite der 
Sagittalnaht je ein schmaler Knochenstreifen aus Parietal- und Frontalbein mit 
Trephine und Knochenzange entfemt wurde, wahrend eine schmale Brhcke in der 
Medianlinie als Schutz ffir den Sinus longitudinalis stehen blieb. Die Heilung ging 
ohne wesentlichen Zwischenfall vor sich. 

Der Erfolg soli recht gflnstig sein: 

Das Eind ist ruhiger, aufmerksamer und verstandiger geworden, sucht an den 
Spielen anderer Einder Theil zu nehmen und hat genilgende Herrschaft liber seine 
Muskulatur gewonnen. Zwei Photographien vor und nach der Operation zeigen aller- 
dings eine erhebliche Veranderung in dem Aussehen und in der Haltung des Eindes; 
ebenso lasst eine Umrisszeichnung des Stirasch&del vor und nach der Operation eine 
bedeutende Wachsthumszunahme nach der letzteren erkennen. Sommer. 


40) Bdsultats immediate d'una oranieotomie , par M. Preugmeber. (Le 
Bulletin Mddical. 1892. 27. Janvier. Nr. 8.) 

Bei einem 9jalnigen Mikrocephalen, mit einem asymmetrischen, in der Vertical- 
linie verlangerten Schadel und mit einer der einfachen Idiotie leichteren Grades 
gleichenden Bildungsstufe wurde die Craniectomie vorgenommen, und zwar auf der 
linken abgeflachten Schadelhalfte 2 cm von der Sagittalnaht; hier fand sich eine 
fOrmliche intracranielle Enostose und Enocheuverdickung. Fast unmittelbar nach der 
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Operation und Yemarbung besserte sicb der Gesichtsausdruck des Knaben, die Spracbe 
wurde deutlicher, das Urtbeil klarer, der Speicbelflnss blieb fort; er verrichtete seine 
Bedflrfnisse wie andere u. 8. w. S. Kaliscber. 


41) Hyosoin als Sedativum bei ohronisoh-geisteskranken Frauen, von Dr. 

Nacke (Hubertusberg). (Allgem. Zeitscbrift ffir Psych. Bd. XLVIII. S. 301.) 

Eine grdssere Yersuchsreibe an 29 Frauen angestellt bei der von der Minimal- 
dosis von 1 mg innerlich bis zn 6, einmal sogar bis zu 8 mg(!) gestiegen wurde, 
ergab 6 Mai ganzen Erfolg, 14 Mai halb, 3 Mai einigen und 6 Mai keinen Erfolg. 
Nur bei 2 Fallen aber war der Erfolg ein langer dauemder. Das Besultat war also 
was die Beruhigung angeht ein sehr schlechtes, dabei aber kamen 8 / 4 aller Kranken 
durch die Cur sebr herunter, ja N. sah fiberhanpt bei keiner Medication so viel 
collapsartige Zustande. Yielleicht waren letztere manchmal zu vermeiden gewesen, 
wenn Yerf. selbst und nicbt das Pflegepersonal den Zustand der Pupillen mebr be- 
obachtet h&tte. Jedenfalls kann man N. nur zustimmen, wenn er das Hyoscin seinen 
Beobachtungen nach als dauemdes Sedativum verwirft. Sein hoher Worth als 
momentanes Beruhigungsmittel wird dadurch nicht berfihrt. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


42) Du ohlorure d'or et de sodium dans la paralysie g^nerale progressive, 

par Boubila, Hadjis et Cossa. (Ann. mdd.-psych. 1892. Jan.-ApriL) 

Die Verff. haben, von der syphilitischen Natur der Dem. par., zugleich aber 
auch von der geringen Wirksamkeit der antiluetischen Mittel auf den Gang der 
Krankheit ttberzeugt, systematische Yersuche mit Auro-Natrium chloratum, einem von 
alteren Aerzten sehr beliebten, jetzt antiquirten Antisyphiliticum gemacht. Sie gaben 
das Mittel ihren Paralytikern in Dosen von 0,002—0,01, in Wasser gelOst und be- 
obachteten unangenehme Nebenwirkungen nicht; sie halten aus ihren Versuchen zu 
den Folgerungen sich berechtigt, dass das Mittel im Beginn der Paralyse wirksamer 
ist als spfcter, indem sie die bei verschiedenen ihrer Kranken eingetretenen Remis- 
sionen auf die Action des Medicamentes beziehen. In den spateren Perioden der 
Krankheit gegeben, soli das Mittel die Widerstandsfahigkeit des Patienten erhOhen 
und den Eintritt des Todes hinausschieben. Zum Schlusse bemerken allerdings die 
Autoren einschrankend, sie hielten Auro-Natrium chloratum nicht ftir ein Heilmittel 
der Paralyse, sondern batten nur ex juvantibus der Theorie von dem syphilitischen 
Ursprung der in Rede stehenden Gehirnkrankheit eine weitere Stiitze geben wollen. 
Am Dynamometer zeigte sich Dbrigens bei vielen Kranken w&hrend den Gold-Beband- 
lung Zunahme der Kr&fte; doch muss es bemerkt werden, dass Dynamometer-Yer¬ 
suche mit Geisteskranken nicht selten zu recht wunderbaren Resultaten fiihren kOnnen. 

Lewald (Liebenburg). 


43) Elektrotherapie und Suggestionstherapie, von Prof. Eulenburg (Berlin). 

Vortrag in der Hufeland’schen Gesellschaft am 14. Jan. 1892. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1892. Nr. 8. S. 25.) 

E. sucht das Yerhaltniss der Elektrotherapie zur Suggestionstherapie klar zu 
stellen und widerlegt zum Theil die von M6bius (seit 1887) wiederholt zum Aus- 
druck gebrachten Zwpifel an der Elektrotherapie und die Annahme einer wesentlich 
psychischen Vermittelung der elektrischen Heilwirkungen. Er verweist auf die Er- 
folge Duchenne’s in dem Gebiete der traumatischen Leitungsl&hmungen, der spi- 
nalen L&hmungen und Amyotrophien, der Bleilahmungen, der cerebralen Lahmnngen, 
der mannigfachen peripherischen Paresen und Paralysen; er weist femer auf die 
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Beobachtung bin, die E. Remak bei der Drucklfibmung des N. radialis macbte, auf 
die Versuche Dejerine’s (1875) an Meerscbweincben, anf die Untersucbungen Ton 
Reid, Longet, Brown-Sdquard u. s. w. Sodann wendet er sicb gegen die Aus- 
sprfiche von M6bins, dass Labmungen durcb Zerstfirung der centralen Nerven- 
elemente fiberbaupt nicbt beilen, nnd dass Lfibmungen durcb Zerstfirung der peri- 
pberiscben Nerven oder der Muskelfasern, soweit sie beilbar sind, in gesetzmassiger 
Weise von selbst heilen. Wenn M6bius ferner bebauptet, mit der Vervollkommnung 
der Apparate und Metboden seien die elektrotlierapeutiscben Heilerfolge immer dflrf- 
tiger geworden, so dfirfte diese Tbatsache — wenn man sie als solcbe gelten lasst 
— vielleicht darin ibren eigentlicben Grand baben, dass mit der Vervollkommnung 
der Apparate und Metboden leider die Vervollkommnung der ausfibenden Elektro- 
tberapeuten keineswegs gleicben Scbritt gebalten bat. — Scbreiten die Mfibius’- 
scben Bebauptungen aucb weit fiber das Ziel binaus, so ist E. docb weit entfernt, 
das grosso Verdienst der durcb Mfibius gegebenen Anregungen zu verkennen; so 
bat er die nicbt neue, aber vielfacb fibersebene oder ignorirte Wabrbeit ans Licbt 
gebracbt, dass bei mancben elektrotberapeutiscben Proceduren der psycbiscbe Factor 
in grfisserem oder geringerem Maasse mitwirkt. Nacb dem Verf. dfirften jedocb nicbt 
4 / 6 , sondern eber etwa 1 / B der elektrotberapeutiscben Beilerfolge auf Suggestion, 
resp. auf psycbiscber Vermittelung beruben, wfihrend in der grossen Majoritat der 
Ffille die Elektricit&t als pbysikaliscbes Agens ibre Wirkung entfaltet, wenn aucb 
die bisber vermisste rationell-wissenscbaftliche Grundlage dafttr nocb nicbt gescbaffen 
ist. Was die Suggestion anbetrifft, so k6nnen wir die Psycbotberapie in der Be- 
bandlung der wichtigsten functionellen Neurosen nicbt entbebren. Es ist zu ver- 
bfiten, dass sicb in der Neuropatbologie zwei getrennte Heerlager bilden mit dem Feld- 
gescbrei: „bie Elektrotberapie, bie Suggestionstberapie“ — ibr gemeinsamer Ruf 
laute vielmebr: bier rationelle Elektrotberapie und rationelle Psycbotberapie nacb 
ricbtig gew&blter, individualisirender Metbode und in techniscb vollkommenster, sacb- 
gem&sser Ausffibrung. S. Ealiscber. 


44) L’elettrolisi della oortecoia eerebrale applicata alia terapia della epi- 
lessia paraiale, per il Dott. Negro. (Annale della R. Accademia di Medicina 
di Torino. Anno LIV. Nr. 7—8.) 

N. spricbt von dem gewdbnlichen operativen Eingriff gegen die partielle Epi- 
lepsie, namlicb die Excision gewisser Stellen der Hirnrinde, die den motoriscben Re- 
gionen der afficirten Glieder entsprecben. Diese Metbode bietet einige UDbequem- 
lichkeiten: 1. Bescbfidigung der gesunden Nachbartbeile des Gehirns und eine folgende 
Paresie der Muskeln, die keinen Tbeil an der Epilepsie genommen baben. 2. Die 
Operation ist gew6bnlicb sebr blutig und giebt Anlass zu beftigen H&morrbagieo. 

Anstatt der Excision scblagt N. die Elektrolyse vor. Die Anode, eine grosse 
Platte, wird auf die Brust gelegt, wabrend die Kathode, die mit einer Platinanadel 
vereorgt ist, in die Tiefe der afficirten Hirnrinde eingesetzt wird. Ein Strom von 2 bis 
3 Milliamp&re ist genfigend, um in kurzer Zeit die kranken Stellen zu vernicbten. 
N. berichtet einen Fall von Jackson’s Epilepsie, die durcb eine Meningo-Encepbalitis 
gummosa verursacht war, wo die Anfalle rascb und vfillig ausblieben nacb der Elek¬ 
trolyse. W. C. Krauss (Buffalo). 


Um Einsendimg von Separatabdrncken an den Heransgeber wird gebeten. 

_ 9 . _ 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbanerdamm 20. 

Verlag von Veit & Coup, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wixno in Leipzig, 
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von Mosler. 12. Due casi di acromegalia, del Tanzi. 13. Ein Fall von Akromegaiie, von 
Litthauer. 14. Contribution a Tetude anatoraique et cliniqoe de l’acrom^galie, par Ouchesneau. 
15. Ein Fall von Akromegaiie, von v. Tschish. 16. Acromegaly, von Murray. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Zur Frage iiber die Striae medullares des verlangerten 

Markes. 

Von Prof. W. v. Bechterew. 

Unsere Kenntnisse uber den Ursprung der Striae medullares s. acusticae 
kdnnen zur Zeit noch nicht als gesichert gelten, obgleich die Mehrzahl der Autoren 
dieselben als Fortsetzung der Faseru des hinteren Acusticuszweiges aufzufassen ge- 
neigt ist. Noch vor Kurzem fand diese Ansicht in Monakow 1 einen Vertreter. 


1 Monakow, Correspondenzblatt ftir Schweizer Aerzte. 
rolog. Oentralblatt. 1887. S. 201. 


1887. Nr. 5. Ref. im Neu- 
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Er sieht in ihnen einen Theil der Leitungsbahnen des Acusticus. Seine nach der 
GuDDEN’schen Methode ausgefuhrten Untersuchungen erlanben ihm bei der Katze 
diese Leitungsbahn ans folgenden Theilen bestehend anzunehmen: Tuberculum 
acusticum, Striae acusticae, Kreuzung in der Raphe, untere (laterale) Schleife 
und dorsales Mark der oberen Olive, Corpus geniculatum mediale nnd corticale 
Horsphare. 

Ebenso stellt Baginsky 1 auf Grund seiner nach GuDDEN’scher Methode 
ausgefuhrten Untersuchungen die Striae medullares mit der hinteren Acusticus- 
wurzel in Beziehung, bemerkt aber dabei, dass diese nicht eine sehr enge sein 
kann, weil ihre Atrophie im Vergleich zur Atrophie der hinteren Wurzel, als 
Folgeerscheinung der Zerstorung der Gehorschnecke, sich als verhaltnissmassig 
gering erweist. Nach Baginsky sind es zweifellos secundare, in engster Be¬ 
ziehung zur gleichseitigen oberen Olive stehende Faserzuge, welche sich in der 
Raphe nicht kreuzen, wie Monakow behauptet. 

Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass die von den Autoren bei Katzen 
und Kaninchen fur Striae medullares s. acusticae angesehenen Faserzuge durch- 
aus nicht als den Striae medullares des Menschen analoge Gebilde betrachtet 
werden konnen, worauf schon von mir 2 3 sowie auch von Virchow 8 aufmerksam 
gemacht worden ist. 

Im ersteren Falle handelt es sich um Fasem, welche ebenfalls theilweise 
von mir in der soeben citirten Arbeit 4 * beschrieben worden sind und welche 
thatsachlich centrale Fortsetzungen der Fasern des hinteren Acusticuszweiges 
darstellen. 

Diese Fasern umkreisen den Strickkorper von aussen und oben, gehen 
hierauf, sich in die Marksubstanz versenkend, in die bogenformigen Fasern der 
Formatio reticularis uber, worauf sie sich in der Raphe kreuzen. 6 * Nach 
Monakow reprasentiren sie hierauf das dorsale Mark der oberen Olive der ent- 
gegengesetzten Seite und gehen, sich der unteren oder lateralen Schleife hinzu- 
gesellend, mit den Fasern der letzteren zum hinteren Yierhugel. 

Beim Menschen dagegen liegen vor uns Faserzuge, welche den Strickkorper 
auch hier von aussen und oben umkreisen, dafur aber auf dem Boden der 
Rautengrube bis zur Mittellinie verlaufen und sich in die Raphe versenken. 

Schon 1885 liabe ich bezuglich dieser wirklichen Striae medullares des 
Menschen in einer aus dem Laboratorium von Prof. Flechsig stammenden 


1 Baginsky, Ueber den UrspruDg und den centralen Verlauf des N. acusticns des 
Kanincbens und der Katze. Virchow's Archiv. Bd. CXIX. S. 91. 

2 Vergl. meine Arbeit: „Zur Frage uber den Ursprung des Hornerven und uber die 
physiol. Bedentung des N. vestibularis". Wiestnik psychiatrii i Neuropathologii (russisch) 
1887 und im Neurol. Centralbl. 1887. Nr. 9. 

3 H. Virchow, Ueber die Striae acusticae des Menschen. Verhandl. der physiol. Ge- 
sellschaft zu Berlin. Sitzung am 24. Februar 1888. 

4 S. meine Arbeit im Neurol. Centralbl. 1888. Nr. 9. 

6 Meine friibere Voraussetzung (vergl. die obenerwahnte Arbeit), dass diese Fasern 

nach ihrer Kreuzung in der Raphe in einer besonderen Gruppe von Zellelementen der Haube 

enden, balte ich gegenwiirtig fur irrthtiralich. 
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Arbeit 1 angegeben, (lass sie sich viel spater als die Acusticuswurzeln entwickeln 
und deshalb augenscheinlich mit denselben nicht im directen Zusammenhang 
stehen. In einer spateren Arbeit 2 , in welcher ich unter anderem auch darauf 
hingewiesen babe, dass die vorhin erwahnten, von Monakow mit Striae me- 
dnllares identificirten Fasern, thatsachlich mit den wirklichen Striae medullares 
nicht verwechselt werden sollten, bestatige ich wieder, dass diese letzteren (Striae 
medullares s. acusticae des Menschen), da sie sich spater entwickeln, nicht als 
directe Fortsetzung der Acusticuswurzeln angesehen werden kdnnen. Diese Be- 
hauptungen muss ich noch gegenwartig als unbedingt richtige bezeichnen. 

In einer 1886 publicirten Arbeit 3 ist auch Onufrowicz zu ahnlichen Er- 
gebnissen gelangt. Gleich mir halt er fur eine erwiesene Thatsache, dass die 
Striae medullares nicht als directe Fortsetzung des Acusticus angesehen werden 
konnen: entweder sind es secundare, aus dem Tub. acusticum entspringende 
Bahnen, oder aber sie haben mit dem Acusticus nichts gemein, daher kann man 
nicht aus der Acht lassen, dass die Untersuchungen von Oncjfeowicz an 
Kaninchen ausgefuhrt sind. 

Nicht vor sehr langer Zeit hat endlich Prof. Flechsig 4 in einem der Auf- 
klarung der Beziehungen des liinteren Vierhdgels zu den Hornerven geweihten 
Artikel aufs Neue bestatigt, dass die Striae medullares beim Menschen ihre 
Markscheideumhullung langere Zeit nach der Geburt erhalten, und auf die Mog- 
lichkeit ihres Zusammenhanges mit dem unteren Vierhdgel hingewiesen, bemerkt 
aber dabei, dass die Striae medullares grosstentheils in der Raphe bis zur vor- 
deren Peripherie des verlangerten Markes verlaufen und darauf, wie es auch 
Meynert angenommen hatte, in die Fibrae arcuatae externae ubergehen. Nach 
Flechsig kreuzen sie sich in der Raphe ventralwarts vom Corp. trapezoideum 
und nur ein kleiner (nicht constant vorhandener) Theil von ihnen kreuzt sich 
sogleich unter dem Bodengrau des Ventrikels, wobei er sich in die Seitentheile 
des verlangerten Markes begiebt. 

Meine in letzter Zeit an Menschenhirnen angestellten Untersuchungen fiber 
den Verlauf der Fasern der Striae medullares uberzeugten mich, dass dieselben 
thatsachlich in keiner Beziehung zu den Acusticusfasern stehen. Vergleicht man 
nur die Dimensionen der Striae medullares und des hinteren Acusticuszweiges 
mit einander, so ist es gar nicht schwer, sich hiervon zu uberzeugen. Wie be- 
kannt, ist die Starke der ersteren so ziemlich variabel, wahrend die Starke des 
Hornerven, insbesondere seines hinteren Zweiges, wohl nicht dem blossen Auge 
bemerkbaren Schwankungen unterliegt. Von der Richtigkeit der ziemlich ver- 
breiteten Ansicht, dass die Dimensionsschwankungen der Striae medullares da- 
durch, dass ein Theil von ihnen nicht selten in der Tiefe des verlangerten Markes 


1 Vergl. meine Arbeit: „Uebcr die innere Abtheilnng des Strickkorpers and den achten 
Hirnnervcn". Neurolog. Centralbl. 1885. S. 147. 

* S. meine Arbeit im Wiestnik psychiatrii i Neuropatbologii (russisch) 1887 und im 
Neurol. Centralbl. 1887. S. 194. 

* Onufrowicz, Arch. f. Psychiatric. Bd. XVI. Heft 3. 

4 Flechbig, Neurolog. Centralbl. 1890. Nr. 4. 

20 * 
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verborgen und deshalb auf der Oberflacbe des Ventrikels nicht zu seben ist, zu 
erklaren seien, konnte ich mich an nieinen Priiparaten nicht uberzeugen. 

Jedenfalls beansprucht der Umstand Beachtung, dass nicht so ganz selfcen 
Gehirne angetroffen werden, an welchen die Striae medullares ungewdhnlich stark 
entwickelt sind, so dass ihre Starke gar nicht mit der des hinteren Acusticus- 
zweiges zu vergleichen ist. 

Zu meinen Untersuchungen wahlte ich gerade solche Gehirne. In solchen 
Fallen erlaubt nicht selten schon die aussere Besichtigung sich vollstandig davon 
zu uberzeugen, dass die Fasern der Striae medullares nicht Fortsetzung des 
hinteren Acusticuszweiges darstellen. An den Seitentheilen gehen die Striae 
medullares langs der oberen und ausseren Flache des Strickkorpers fiber den 
Fasern des hinteren Acusticuszweiges und treten hiernach, nach aussen vom 
Tub. acusticum, unmittelbar in die weisse Substanz des Kleinhims in der Nach- 
barschaft des Flocculus, was zuweilen mit blossem Auge ungewohnlich deutlich 
zu sehen ist 

Beide Arten von Fasern sind namlich meist dem ausseren Ansehen nach 
bei aufmerksamer Betrachtung der entsprechenden Theile des verlangerten 
Markes mit oder auch ohne Lupe schon zu unterscheiden. So prasentiren 
sich die Fasern des hinteren Acusticuszweiges, in ihrem hintern von den 
Striae medullares meistentheils nicht bedeckten Theil, als ausserst zarte, grau- 
liche Bundel, welche, nachdem sie den Strickkdrper von aussen und oben um- 
kreist, an seiner inneren Grenze wieder in das verlangerte Mark verschwinden. 
Wahrend dessen erscheiuen die Striae medullares, naturlich an den Gehirnen, 
wo sie deutlich entwickelt sind, als dicke markhaltige Bundel, welche meist von 
der ausseren Grenze des Strickkorpers bis dicht an die Raphe ziehen und ge- 
wohnlich durch ihre weisse Farbe auffallen. Nicht selten sieht man hierbei, 
dass diese Bundel im Niveau des Strickkorpers nicht zusammen mit den Fasern 
des hinteren Acusticuszweiges langs der ausseren Seite desselben herablaufen, 
sondern etwas nach vom abweichen und unmittelbar in die zunachst gelegenen 
Abschnitte der weissen Klein hirnsubstanz ubergehen, wo sie, sich in das Klein- 
hirngewebe versenkend, fast sogleich verschwinden. 

Aus solchen mit exeessiver Entwickelung der Striae medullares behafteten 
Gehirnen angefertigte mikroskopische Schnitte lehren ebenfalls, dass dieselben 
nichts mit dem hinteren Acusticuszweige gemein haben, sondern, aus der Nach- 
barschaft des Flocculus entspringend, nach aussen von demselben und dem Tub. 
acusticum verlaufen. 

Wie oben erwahnt worden, erreichen die Striae medullares nach innen zu 
gewohnlich die Mittellinie und versenken sich hierauf in die Raphe. An ge- 
lungenen Querschnitten kann man sich mit Sickerheit uberzeugen, dass die 
Striae medullares in der Raphe in Bundeln ventral warts ziehen und, nachdem 
sie sich in ihr gekreuzt, bis zur vorderen Oberflacbe des verlangerten Markes 
herabgehen. Nachdem sie hierauf sich von innen und vom um die contralaterale 
Pyramide gelegt, auch theilweise dieselbe mit dunnen Faserzugen durchsetzt^ 
gehen sie (Striae medullares) zweifellos in die Fibrae anteriores der entgegen- 


Digitized by 


Google 



301 


gesetzten Seite des verlangerten Markes uber. Auf diesem Wege lassen sic sich 
leicht bis zum Austritt der gegenuberliegenden Acusticuswurzeln verfolgen; hier 
werden die Striae medullares an Querschnitten plotzlich unterbrocben und ent- 
ziehen sich somit der weiteren Untersuchung. 

Es ist nicht ausser Acht zu lassen, dass in der Raphe eine Kreuzung sensu 
strictissimo der Striae medullares nicht stattfindet; verfolgt man aber die ein- 
zelnen Fasern und Bundel, so uberzeugt man sich doch, dass sie in der Raphe 
auf die andere Seite ubertreten. 

Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass die Raphe in der ganzen Aus- 
dehnung, wo die Striae verlaufen, von grauer Substanz eingenommen ist. Ob 
diese graue Substanz, welche unvermittelt mit der grauen Substanz der Brucke 
zusammenhangt, mit den Striaefasern in directer Beziehung steht, lasse ich un- 
entschieden; aber, wie es scheint, zvveifellos ist, dass im sog. N. arciformis ein 
Theil der Striaefasern Unterbrechung erleidet. Wenigstens sieht man an Pra- 
paraten, wie ein Theil derselben in den genannten Kern tritt und dortselbst in 
ein feinstes Netz zerfallt, wahrend von der anderen Seite des Kerns Fasern, 
welche den Striaebundeln sich hinzugesellen, hervorgehen. Der grosste Theil 
der Striaefasern geht ubrigens an diesem N. arciformis voruber und unmittelbar 
in die Fibrae arcuatae anteriores uber. 

Trotz gegentheiliger Annahme einiger Autoren ist es zweifellos, dass die 
Striae medullares weder zu den Funiculi teretes, noch zum Vagus, noch zum 
Glossopharyngeus, noch zum Trigeminus in irgend welcher Beziehung stehen. 

Ich mochte sogar zweifeln, dass sie in naherer Beziehung zum hinteren 
Zweihugel stehen. Der Wahrheit am nachsten scheint mir die Voraussetzung, 
dass die Striae medullares zur Verbindung der Basalabschnitte des Kleinhirns 
mit einander dienen. Hiermit ware im Einklang und leicht verstandlich sowohl 
die Unbestandigkeit in der relativen Entwickelung dieser Faserzuge, wie auch 
die nicht selten anzutreffenden eigenthumlichen Abweichungen in ihrem Verlauf. 
Es ist z. B. bekannt, dass die Striae medullares zuweilen, nachdem sie die Raphe 
erreicht, unmittelbar auf die andere Seite ubergehen. In anderen Fallen gehen 
die Striae medullares in Form mehr oder weniger compacter Bundel von der 
Mittelfurche in schrager Richtung nach vorn und aussen und versenken sich in 
den mittleren Kleinhirnschenkel in ziemlich bedeutender Entfernung von der 
dorsalen Flache des Strickkorpers (sog. Klangstab, Conductor sonorus Berg¬ 
man n’s; unbestandige Wurzel des Trigeminus nach Stilling). 

Wie wir oben erwahnt, nehmen die Striae medullares ihren Ursprung aus 
der weissen Substanz des Kleinhirns in der Nachbarschaft des Flocculus. Die 
Striaefasern mussen jedoch nicht mit dem Flockenstiel verwechselt werden. 
Letzterer ist ein vollkommen selbststandiges Bundel und erhalt seine Markscheide- 
umhullung verhaltnissmassig fruh. Er ist schon markhaltig bei ca. 40 cm 
langen Foeten, folglich viel fruher, als die Fasern in den benachbarten Theilen 
der Kleinhimhemispharen und ebenfalls fruher, als die Fasern der Striae me¬ 
dullares, welche ja nach der Geburt sich erst entwickeln. 

In Folge dessen tritt das erwahnte Faserbiindel an nach Weigert oder Pahl 
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gefarbten Praparaten aus Gehirnen unreifer Neugeborener immer auffallend klar 
hervor, wobei es nicht schwer fallt, sich zu uberzeugen, dass es sich aus ihren An- 
fang in der Rinde der hinteren und basalen Flache des Flocculus nehmenden Fasem 
zusammejisetzt. Aus der Rinde der Windungen des letzteren hervorgegangen, 
ziehen die Fasern dieses Bundels, wie ich an einer Reihe von Schnitten, welche 
sowohl von mir als von in meinem Laboratorium sich beschaftigenden stud, 
med. Kupbewitsch angefertigt waren, verfolgen konnte, direct langs der basalen 
Flache des Flocculus nach innen, erheben sich hierauf langs dem Rande der 
Kleinhirnhemisphare, welcher den Strickkorper an seinem Eintritt in das Klein- 
hirn umgiebt, und erreichen auf solche Weise den Bodenrand des IV. Ventrikels. 
Von hier erhebt sich die Mehrzahl der Fasern des in Rede stehenden Bundels 
langs der Decke des IV. Ventrikels zum Kleinhirn, wobei sie sich bis zum 
Niveau des Corp. dentatum cerebelli verfolgen lassen. 

Schliesslich mochte ich noch Einiges zu der in letzter Zeit mehrfach be- 
ruhrten Frage fiber die Prioritat der Entdeckungen einiger Facta bezuglich der 
centralen Endigungen des Acusticus sagen. 

Schon 1885 veroffentlichte ich in Kurze aus dem Laboratorium von Prof. 
Flechsig eine Arbeit 1 , deren wesentliche Ergebnisse folgende waren: 

Der Nervus acusticus zerfallt auf Grund der Markscheidenbildung in zwei 
wohlgesonderte Abtheilungen: 

a) Eine bereits bei 25 cm langem Foetus markhaltige, welche sich im Wesent- 
lichen deckt mit der „vorderen“ Wurzel der Autoren; sie umfasst sammt- 
liche medial vom Corpus restiforme in das Centralorgan eindringenden Fasern 
und geht hervor aus dem Nervus vestibularis, weshalb ich sie kurz als „Wurzel 
des Nervus vestibularis" bezeichnen will. 

b) Eine erst bei ca. 30 cm Korperlange sich mit Mark umhullende, welche 
ubereinkommt mit der „hinteren“ Wurzel der Autoren; sie enthalt sammt- 
liche nach aussen vom Corpus restiforme verlaufenden Fasern und geht hervor 
aus dem Nervus cochlearis, weshalb sie „Wurzel des Nervus cochlearis" heissen 
moge. 

Keine dieser Wurzeln hat directe Verbiudungen mit dem Kleinhirn; die 
Wurzel des Nervus vestibularis endet mit der Mehrzahl ihrer Fasern in 
den grauen Massen, welche in der Seitenwand des IV. Ventrikels dorsal vom 
DEiTEBs’schen Kern gelegen sind; ein kleinerer Theil verlauft langs des letzteren 
nach abwarts gegen das verlangerte Mark, streckenweise begleitet von den sub 2 
beschriebenen Fasern der inneren Abtheilung der unteren Kleinhirnstiele. — 
Die Wurzel des Nervus cochlearis endet zum grossen Theil in dem vorderen 
Kern des Acusticus (Meynert; Nucleus acustici „accessorius" Schwalbe), 
aus welchem das Corpus trapezoideum hervorgeht (Flechsig). 

Zwei Wochen fruher hatte ich in einer Arbeit: „Zur Anatomie der Schenkel 
des Kleinhirns, insbesondere der Bruckenarme" (Neurolog. Centralbl. 1885. Nr 6. 
S. 122) Folgendes gesagt: 

1 Ueber die innere Abtheilung des Strickkorpers und den achten Hirnnerven. Neuro- 
log. Centralbl. 1885. Nr. 7. 


Digitized by 


Google 



303 


„Das Corpus trapezoideum geht hervor aus dem vorderen Acusticuskern 
und stellt eine centrale Bahn des Acusticus, bez. des VIII. Hirnnerven dar 
(Flechsig)“. 

Weiter findet sich in meinem von Prof. Flechsig in der konigl. sachsischen 
Gesellschaft der Wissenschaften am 4. Mai 1885 mitgetheilten Aufsatz 1 * „Ueber 
die Schleifenschicht“ Folgendes: 

„Bei der Untersuchung von Gehirnen von 26—30 cm langen Foeten nothigt 
zu der Annahme, dass das nntere Vierhugelganglion durch die laterale Schleife 
(die strong genommen ganz allein die Bezeichnung Schleife verdient) mit der 
oberen Olive und dem Corpus trapezoideum (und hierdurch mit dem achten 
Hirnnerven) zusammenhangt“. 3 

Ferner habe ich in einer in demselben Jahre in russischer Sprache ge- 
druckten Arbeit: „Ueber die Verbindungen der oberen Oliven und ihre wahr- 
scheinliche physiologische Rolle“ 8 unter anderem auf Grund meiner Untersuch- 
ungen embryonaler Gehirne erklart, dass die untere oder laterale Schleife eiu 
Faserbundel darstellt, das hauptsachlich aus der entsprechenden, theilweise aber 
auch aus der contralateralen oberen Olive entspringt und somit die Verbindung 
zwischen diesen Gebilden und dem hinteren Vierhugel herstellt. Gleichfalls 
habe ich auf die Verbindung der oberen Oliven und des vorderen Acusticuskern 
durch die Querfasern des Corpus trapezoideum hingewiesen. 

Endlich gebe ich in meinem Artikel: „TJeber die Nervenbahnen des Rucken- 
marks und Gehirns“, welcher in den „Grundzugen zum Studium der mikro- 
skopischen Anatomie des Menschen und der Thiere u (redigirt von Lawdowski 
und Owsjaniskow) S. 949 buchstablich Folgendes an: „Man kann an Schnitten 
aus Embryonalhirnen die Verbindung der oberen Oliven mit dem ausseren 
die hintere Hornervenwurzel in sich aufnehmenden Acusticuskern (vorderer 
Kern Meynert’s) und mit dem Abducenskern sehen. Die Fasern, welche die 
oberen Oliven mit dem ausseren Acusticuskern (18 Fig. HI u. IV) verbinden, 
gehen aus dem letzteren gerade nach innen zur Kreuzung mit der vorderen 
Acusticuswurzel. Nur theilweise sich in der entsprechenden oberen Olive zer- 
streuend, gehen sie in der Mehrzahl in quere Fasern des Corpus trapezoideum 
fiber und erheben sich, nachdem sie sich in der Raphe gekreuzt, durch die 
untere oder laterale Schleife zum hinteren Vierhugel.“ 4 * Es wird wohl nicht 
uberflussig sein, hier anzufiihren, dass in der dem Artikel beigelegten schema- 
tischen Abbildung die oben erwahnte Bahn, welche den Acusticuskern mit dem 
hinteren Vierhugel verbindet, und ihre weitere Fortsetzung zur Rinde dem Text 
vollkommen entsprechend angegeben ist. 

Einen Monat fruher als die erste meiner Arbeiten ist im Druck nur eine 


1 Ref. im Neurolog. Centralblatt. 1885. S. 856. 

* Das hier in den Citaten Unterstrichene ist auch im Originaltext unterstrichen. 

3 Siehe Wratsch, 1885. Nr. 32; Ref. im Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 21. 

4 Ebensolche Angaben finden sich in meinem Artikel: >f Le cerveau de Thomme dans 

ea rapports et connexions intimes". Arch, slaves de Biologie. 1887. 
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kurze Mittheilung von Forel 1 erschienen. In derselben sind nur die Angaben 
mit meinen Ergebnissen ubereinstimmend, dass der Hornerv zwei Wurzeln be- 
sitzt, und dass die hintere Wurzel mit dem grossten Theil ihrer Fasem im vor- 
deren Acusticuskern endet. In derselben ist jedoch nichts uber die Beziehungen 
der vorderen Wurzel zum Vorhofstheil und der hinteren zum Schneckentheii des 
Hornerven und uber die Entwickelung beider Wurzeln erwahnt 

Somit ist es doch evident, dass mit Ausnahme des soeben Erwahnten die 
aufgezahlten Thatsachen zuerst von mir und Flechsig zur Allgemeinkenntniss 
gebracht worden sind. 

In Anbetracht dessen muss es doch hochst sonderbar erscheinen, wenn 
schon Onuerowicz versucht, den Werth unserer Untersuchungen herabzusetzen 
und die Prioritat unserer Entdeckung, dass der Schneckentheii des Hornerven 
die hintere, der Vorhofstheil aber die vordere Acusticuswurzel als centrale Fort- 
setzung besitzen, in Abrede stellt. Mit Recht hat Prof. Flechsig zu seiner 
Zeit gegen diese Angaben in seinem Artikel: „Zur Lehre vom centralen Verlauf 
der Sinnesnerven“ 1 2 3 protestirt. 

Nun bedient sich aber Baginsky in einer seiner Arbeiten 8 ebensolcher 
Mattel wie Onuerowicz in Bezug auf den von mir und Flechsig nach der 
entwickelungsgeschichtlichen Methode bewiesenen Zusammenhang des Acusticus 
mit dem hinteren Zweihugel. 4 * * 

Trotzdem wir in unseren oben angefuhrten Arbeiten den Zusammenhang 
des vorderen Acusticuskernes mit dem hinteren Vierhugel mittels der Faser des 
Corpus trapezoideum und der hinteren Oder lateralen Schleife wiederholt und 
kategorisch behauptet haben, versucht Baginsky zu zeigen, dass wir nur eine 
Vermuthung oder Hypothese aufgestellt hatten, der Beweis des Zusammenhanges 
des Acusticus mit dem hinteren Vierhugel aber erst durch ihn erbracht worden 
ist. „Diese Hypothese (sagt er), das gebe ich gern zu, gebtihrt v. Bechterew 
und Flechsig; der Beweis aber ist erst erbracht durch meine experimentelle 
Untersuchung . . 

Aus welchem Grunde halt aber Baginsky unsere Schlusse fur einfache 
Voraussetzungen und nicht fur bewiesene Thatsachen? Eine sechs Worte einer 
oben citirten Arbeit einschliessende Klammer soil als Ursache hierfur gelten! 
Herr Baginsky sagt wortlich: „Es liegt mir vollkommen fern, einen Prioritats- 
streit zu beginnen, ich erlaube mir indess zu bemerken, dass in jenem Sitzungs- 
bericht der konigl. sachsischen Gesellschaft der Wissenschaften, auf den sich 
Flechsig bezieht, den ich zur Zeit meiner ersten Publication nicht gekannt 


1 S. Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 5. 

* S. Neurolog. Centralbl. 1886. Nr. 23. 

3 Baginsky, Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des Nervus acusticus des 
Kaninchens und der Katze. Virchow’s Arch. Bd. CEX. S. 81 ff. 

4 Vergl. auch Roller’s Andeutungen fiber die Verbindung des Acusticus mit der la¬ 

teralen Schleife (in seiner Arbeit „Ueber die Schleife" im Arch, ffir mikroskop. Anatomic 

Bd. XIX), von denen er eine kurze Mittheilung (s. Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 6.) macht 
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hatte 1 * und der mir erst durch die Freundlichkeit Flechsig’s zuging, die Woi te 
„und hierdurch mit dem achten Hirnnerven“ in Klammern steht, und dass 
diese Klammern erst spater nach Publication meiner Arbeit weggelassen 
sind (sic!). Also so ganz gesichert hat Flechsig 2 im Jahre 1885 den Zusammen- 
hang zwischen Nervus acusticus und hinterem Vierhugelganglion nicht betrachtet; 
uberdies ist der Ausdruck „ndthigt zu der Annahme“, wie mich bedunken 
will, nur dazu angethan, einer Vermuthung Baum zu geben.“ 

Wir wollen uns jeden Commentars zu diesem Citat enthalten, da es ja 
ohnehin klar ist, dass zu derartigen Ausspruchen jedenfalls nur eine unpassende 
und thatsachlich nicht zu rechtfertigende Sucht nach Prioritat veranlassen kann. 


2. Ueber zeitliche Verhaltnisse der psychischen Processe 
bei in Hypnose befindlichen Personen. 

Nach den Untersuchungen von E. Henika und B. Worotynski. 

Yon Prof. W. v. Beohterew. 

Da bezuglich der Frage uber die zeitlichen Verhaltnisse der psychischen 
Processe im hypnotischen Zustand in der Litteratur zur Zeit nur ganz unvoll- 
standige und sich widersprechende Data vorliegen 3 , haben auf meine Initiative 
hin die Herren E. Henika und B. Wobotynski in meinem Laboratorium eine 
Beihe von Versuchen ausgefuhrt und in erwahnter Hinsicht den Einfluss der 
Hypnose und der hypnotischen Suggestion studirt. 

Bei den Versuchen wurden untersucht: 1. die Zeit der einfachen acustischen 
Beaction, 2. die Zeit der Erkennung des Gehoreindrucks oder die Apperceptions- 
zeit, 3. die Wahlzeit, durch Angabe einer verabredeten Bewegung nach der Er¬ 
kennung des Gehoreindrucks; hiemach 4. die Zeit der Association von Vorstell- 
ungen (Worte) und endlich 5. die Zeit des Zahlens einfacher Zahlen. 

Bei alien ihren Versuchen bedienten sich die HH. E. Henika und B. Wobo¬ 
tynski des Hipp’schen Chronoskops. Die Zahl der Versuche belief sich auf 
1200, darunter ca. 130 von mir selbst ausgefuhrte Bestimmungen. 4 

Zu den Versuchen dienten drei von mir ambulatorisch mit hypnotischer 
Suggestion behandelten Patientinnen. Zwei derselben wurden von Hysteric heim- 

1 Nicht allein diese, sondern auch andere denselben Gegenstand behandelnde Mit- 
theilungen von mir sind Baginsky nnbekannt geblieben. 

* Micb bei diesem Falle zn erwabnen, hat Herr Baginsky wabrscheinliob Mr uber- 
flQssig gehalten. 

8 S. die belreffenden Angaben in Bbaunis Work: Recherches experimentales sur lee 
conditions de l’activitd cdrdbrale. Paris. 1886; nnd den Artikel von G. Stanley Hall im 
„Mind ‘, Nr. XXX. 

4 Nicht mitgpzablt sind natftrlich die vorlaufigen mit den Kranken angestellten Ver- 
snche nnd dann noch solche, die irgend weshalb nicht Mr genhgend genan gehalten werden 
m Hasten. 
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gesucht, die dritte litt an Schadelperiostitis, complicirt mit einigen hysterischen 
Erscheinungen, jedoch ohne Anfalle der grossen Hysterie. 

Diese Personen unterschieden sich yon einander auch durch die Grade des 
bei ihnen herbeigefuhrten hypnotischen Schlafes. Eine derselben zeigte wahrend 
der Hypnose alle Erscheinungen der Katalepsie, verlor vollstandig die Empfind- 
lichkeit und hdrte nur auf den Hypnotiseur oder auf Personen, die dieser be- 
zeichnete (der 4. Grad des hypnotischen Zustandes nach LiAbault). Die zweite 
verfiel wohl in einen tiefen Schlaf, wurde aber, als man zu ihr sprach, also 
auch wahrend der Versuche, aus der tiefen Hypnose in einen Zustand versetzt, 
in welchem ihre Hautempfindlichkeit nur gering abgeschwacht war, und sie mit 
alien anwesenden Personen sich unterhalten konnte, war jedoch nicht im Stande, 
von selbst aufzuwachen und die Augen zu offnen (der 2. Grad der Hypnose nach 
Liabault). Die dritte Kranke verfiel endlich nur in einen leichten Schlaf, 
wobei sie die Augenlider verschloss, erwachte aber zeitweilig von selbst und 
offnete die Augen (der 1. Grad der Hypnose nach Li^bault). 

In Bezug auf die Gehorscharfe wahrend der Hypnose war bei der zweiten 
und dritten Kranken keine augenfallige Yeranderung im Vergleich zur Norm zu 
constatiren; bei der ersten erwies sich das Gehorvermogen wahrend der Hypnose 
etwas geschwacht. Uebrigens lasst sich letzterem Umstand bei der Beurtheilung 
der Versuchsresultate keine besondere Bedeutung beilegen, weil der Gehorein- 
druck, welchen die schwere auf das Holzbrett herabfallende Kugel im Hipp’schen 
Apparat bewirkt, stets so stark ist, dass er ohne Zweifel auch bei bedeutender 
Schwachung des Gehors ganz deutlich empfunden werden muss. 

Weiter ist es nothwendig noch anzugeben, dass die Yersuchsobjecte auch 
sich durch ihren Bildungsgrad und geistige Entwickelung unterschieden: die 
erste Kranke gehorte der gebildeten, die beiden anderen der einfachen Classe an. 

Da vorauszusehen war, dass die bei diesen drei Kranken erhaltenen Re- 
sultate je nach ihrem wechselnden Zustand an den verschiedenen Tagen ver- 
schieden ausfallen wurden, so wurde festgesetzt, beim Anstellen dieser oder jener 
Gruppe von Yersuchen, z. B. zur Feststellung der einfachen Reactionszeit, der 
Apperceptionszeit, der Wahlzeit etc., gewohnlich jedesmal gleichviele Bestimm- 
ungen auszufuhren: 1. im gewohnlichen wachen Zustand vor der Hypnose (bei 
der Bestimmung der einfachen Reactionszeit auch unmittelbar nach der Hypnose); 
2. wahrend der Hypnose und 3. wahrend der Hypnose, aber mit Suggestion, 
dass die Angaben schneller zu machen seien. 

Die geringste Anzahl der in jedem der drei soeben angegebenen Zustande 
in einem Strich zu machenden Bestimmungen hatten wir auf 10 festgesetzt, 
doch stieg die Zahl derselben nicht selten auf 20—25, zuweilen noch hdher. 
Somit fanden an jeder Kranken auf ein Mai wenigstens 30, in manchen Fallen 
aber sogar 60—75 Bestimmungen statt. 

Selbstverstandlich hatten die HH. Henika und Wobotynski bei ihren 
Versuchen zuerst den subjectiven Zustand der Kranken zu bestimmen und als- 
dann ihre Experimente in zwei Gruppen zu theilen: die eine fiel dann in die 
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Periode des Gefuhls vom Wohlbefinden der Kranken, die andere aber in den 
Zustand nahe znm Anfall oder unmittelbar nach demselben. 

Die Ergebni8se aller dieser Versuche lassen sich in folgende Schlussfolger- 
ungen znsammenfassen: 

1. Die bei oben genannten Personen im wachen Zustande, im Gefuhl des 
Wohlbefindens, bei der Bestimmnng der einfachen Reactionszeit, der Appercep¬ 
tions- und Wahlzeit erhaltenen mittleren Werthe nnterschieden sich wenig von 
den von anderen Autoren angegebenen Werthen fur dieselben psychischen Pro- 
cesse beim gesunden Menschen. Unter gleichen Bedingungen erwiesen sich die 
Durchschnittswerthe bezuglich der Zeit des Zahlens von einfachen Zahlen und 
der Zeit der Association von Vorstellungen in vorliegenden Versuchen merklich 
grosser als bei Gesunden. 

2. Im hypnotischen Zustand ist die einfache Reactionszeit, die Appercep¬ 
tions- und die Wahlzeit bei alien Personen im Vergleich zum wachen Zustand 
mehr oder weniger bedeutend verlangert; die Zeit des Zahlens von einfachen 
Zahlen und die Zeit der Association von Vorstellungen waren in der Mehrzahl 
der Falle in der Hypnose kurzer als im wachen Zustande. 

3. Die Zeit aller oben erwahnten psychischen Processe war bei alien drei 
untersuchten Personen im hypnotischen Zustand, wenn ihnen suggestirt wurde, 
dieselben schneller zu vollfuhren, unbedingt kurzer als die Zeit derselben Pro¬ 
cesse im hypnotischen Zustand ohne solche Suggestion. 

4. Die Zeit des Zahlens von einfachen Zahlen und die Zeit der Association 
von Vorstellungen (nach Abzug der einfachen Reactionszeit auf Worte) waren 
im hypnotischen Zustand mit Suggestion es schneller zu machen, in alien Fallen 
kurzer als diese Processe im wachen Zustande. Waren die einfache Reactions¬ 
zeit und die Apperceptions- und Wahlzeit in Folge der hypnotischen Suggestion 
auch mehr oder weniger bedeutend verkurzt, so erwiesen sie sich jedoch nicht 
immer, als kurzer im Vergleich zur Zeit derselben Processe im wachen Zustande 
vor der Hypnose. 

5. Stets und ausnahmlos verlangerte die Verschlimmerung des nervosen 
Zustande8 der Versuchspersonen (z. B. durch einen vorhergegangeuen hysterischen 
Anfall oder durch Vorboten eines neuen Anfalls) deutlich den Gang der psy¬ 
chischen Processe. 


3. Zur Charakteristik der retlectorischen Pupillenstarre 
bei progressiver Paralyse. 

Von Dr. Emil Redlioh, 

Aspiranten an der Klinik des Hofrath Meynert in Wien. 

Die Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre fur die Diagnose der pro- 
gressiven Paralyse ist heute allgemein anerkannt. Es ist, nachdem schon fruher 
Vincent diesbezugliche Angaben gemacht hatte, insbesondere ein Verdienst 
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Moeli’s 1 sowie der durch seinen in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatric ge- 
haltenen Vortrag angeregten Discussion, an der sich Thomsen 8 , Siemerling 1 * 3 
und Uthoff 4 betheiligten, diesen Punkt richtig gewfirdigt zu haben. Im All- 
gemeinen ist das Yerhalten bei Paralytikern derart, dass bei einer gewissen An- 
zahl die Pupillarreaction auf Licht erhalten ist; in einer grossen Anzahl von 
Fallen besteht auf beiden Augen reflectorische Pupillenstarre; bei einer kleinen 
Zahl endlich — nach Moeli 10 °/ 0 — bestehen gewisse, wenn auch meist geringe 
Differenzen auf beiden Augen, in der Weise, dass das eine Auge bereits reflec¬ 
torische Pupillenstarre zeigt, wahrend das andere auf Lichteinfall noch reagirt. 

Dem Verhalten der consensuellen Reaction scheint hierbei keine besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet worden zu sein und doch finden sich bei den zuletzt 
genannten Fallen zwischen der consensuellen und der directen Reaction, wie mich 
darauf gerichtete Untersuchungen lehrten, gewisse Differenzen. Eine Congruenz 
der directen und consensuellen Reaction scheint in alien jenen Fallen zu bestehen, 
wo beide Augen sich gleich verhalten, d. h. auf Lichteinfall reagiren oder bereits 
starr sind. Reagiren beide Augen auf directen Lichteinfall, dann fand ich auch 
in alien untersuchten Fallen consensuelle Reaction auf beiden Augen; umge- 
kehrt fehlte dieselbe in alien jenen Fallen, wo beiderseits reflectorische Pupillen¬ 
starre bestand. Anders ist das Yerhalten bei Ungleichheiten in der Pupillar¬ 
reaction beider Augen. Ich habe gerade diese Falle in den letzten Monaten an 
unserer Elinik genau untersucht und kann darnach behaupten, dass sich hier, 
me es scheint, constant interessante Differenzen zwischen der directen und con¬ 
sensuellen Pupillarreaction finden. Zunachst mochte ich hervorheben, dass diese 
Prfifung bei Paralytikern nicht immer leicht ist Zur ricbtigen Beurtheilung 
der Pupillarreaction ist es unbedingt erforderlich, dass das Auge ruhig stehe, 
keinerlei Convergenz- und Accommodationsbewegungen mache. Nun ist gerade 
dieses Postulat bei Paralytikern insbesondere mit vorgeschrittener Demenz oft 
recht schwer zu erfullen; die Kranken machen immer wieder Bewegungen mit 
den Augen, stellen den Beobachter ein, zwinkern mit den Augenlidern u. s. w.; 
meist kommt man jedoch bei einigem Zuwarten zum Ziele. Man kann die 
Prufung auf consensuelle Reaction, nachdem man sich von dem Vorhandensein 
oder Fehlen der directen Reaction uberzeugt hat, bei hellem Tageslicht in der 
Weise vornehmen, dass das Auge, dessen consensuelle Reaction gepruft werden 
soil, vom Lichte abgewendet wird, wahrend das andere Auge, dem Lichte direct 
zugewendet, durch Vorhalten und Wegziehen der Hand abwechselnd beschattet 
und beleuchtet wird. Noch deutlicher lasst sich das Verhalten bei kunstlicher 
Beleuchtung im dunklem Raume prufen. Ich ging dabei so vor, dass ich zu- 

1 Moeli, Ueber die Pupillenstarre bei der progr. Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. XVIII. 

* Thomsen, Zur diagnostisohen Bedeutung der Pupillenphanomene spec, der reflecto* 
rischen PupiUenstarre bei Geisteskranken. Charit4-Annalen. 1886. 

1 Siemerling , Pupillenreaction und ophthalmoskopiscber Refund bei geisteskranken 
Frauen. Charitd-Annalen. 1886. 

4 Uthoff, Zur diagnostischen Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre. Berl. klin. 
WochenBehr. 1886. — Siehe auch den Bericht im Neurolog. Centralblatt. 1885. 
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nachst durch einen vorgehaltenen Schirm beide Augen trennte, nm ein directes 
Uebergehen des Lichtes zu bindern; das Auge, dessen consensuelle Reaction ge- 
pruft werden sollte, wurde, etwa durch einen Planspiegel, gleichmassig schwach 
beleucbtet, wahrend das andere Auge durch Vorhalten und Entfernen einer 
Lichtquelle oder durch Beleuchtung mit einer Convexlinse abwechselnd beleuchtet 
und beschattet wurde. Erwahnen mdchte ich noch, dass das zu beleuchtende 
Auge immer vorher langere Zeit beschattet sein soil; auch darf man die Prafung 
nicht allzuoft wiederholen, da das Pupillarspiel, wie schon Steinach 1 liervor- 
hebt, leicht ermfldet. 

Setzen wir nun den Fall, das Auge A reagire auf Lichteinfall ziemlich 
prompt, das Auge B dagegen zeige reflectorische Pupillenstarre — solche Diffe- 
renzen kommen ja, wie wir oben gesehen haben, vor, und brauchen, wie ich 
betonen mdchte, nicht immer gerade geringfugig zu sein. Wie ist nun das Ver- 
halten der consensuellen Reaction? Ich citire vielleicht am besten gleich einen 
Fall, der die zu beschreibenden Erscheinungen in sehr pragnanter Weise zeigt: 

43jahriger Kranker mit ziemlich weit vorgeschrittener Paralyse. Rechte Papille 
enger als die linke. Beide reagiren auf Convergenz und Accommodation. Das rechte 
Auge, einzeln geprOft, auf Lichteinfall deutlich reagirend, das linke nahezu gar nicht 
Wird das linke Auge beleuchtet, so verengt sich sehr deutlich die rechte Pupille; 
bei Beleuchtung des rechten Auges bleibt die linke Pupille reactionslos. 

Wir sehen also, dass das Auge, welches auf directen Lichteinfall nicht 
reagirt, auch consensuell, vom anderen Auge aus, nicht zur Reaction gebracht 
wird, wahrend das andere Auge direct und consensuell reagirt oder mit anderen 
Worten: dass das eine Auge direct nicht reagirt, aber noch zu con- 
sensueller Reaction am anderen Auge Veranlassung giebt, wahrend 
das direct reagirende Auge keine consensuelle Reaction am anderen 
Auge auslosen kann. 

Ein gleiches Yerhalten scheint nun, soweit meine Untersuchungen reichen, 
constant in alien jenen Fallen zu besteben, wo Differenzen in der directen Licht- 
reaction beider Augen bestehen; es ist nur nicht immer so leicht zu constatiren, 
weil diese Differenzen selten so bedeutend sind, wie in dem eben beschriebenen 
Falle. 2 

Wie ist nun dieses Yerhalten zu erklaren? Zu dem Behufe muss ich in 
Kurze auf jene Ansichten zu sprechen kommen, die man sich heute uber die 
anatomischen Bahnen der directen und consensuellen Reaction, sowie uber die 
Ursache der reflectorischen Pupillenstarre bei Paralytikern gebildet hat Leider 
ist in der Beziehung noch alles hypothetisch, nicht einmal die Frage ist sicher 
entschieden, ob der Pupillarreflex durch besondere Fasern vermittelt wird, wie 
dies unter anderen Gudden behauptet, oder ob es die gewohnlichen Opticus- 
fasera sind, die vermoge einer bestimmten centralen Verbindung den Reflex be- 
dingen. Was nun die zu postulirende Verbindung zwiscben Opticus und Ocu- 

1 Steinach, Ueber Irisbewegung bei den Wirbelthieren und fiber die Beziehung der 
Pupillarreaction zur Sehnervenkreuzung im Chiasma. Pflfiger*s Archiv. Bd. XLVII. 

* Dass bei directer Pupillenreaction des einen Auges und reflectorischer Starre des 
anderen beide Augen consensuell reagirten, babe ich nie gesehen. 
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lomotoriuskern betrifft, so ware zunachst die von v. Bechtebew 1 aufgestellte 
Ansicht zu erwahnen, wonach die Pupillarfasern des Opticas nicht im Tractus 
nach hinten verlaufen, sondern bereits in der Gegend des Chiasmas in die Ge- 
hirnsubstanz eintreten and im centralen Hohlengrau des dritten Ventrikels un- 
gekreuzt zam Oculomotoriuskerne hinziehen. Darkschewitsoh 2 behauptet, dass 
die Pupillarfasern durch den Tractus opticus ziehen, im Gebiete des ausseren 
Kniehockers abzweigen, durch den Sehhugel hindurch zur Zirbeldruse und von 
hier aus durch die hintere Commissur zum Kerne des Oculomotorius der anderen 
Seite gelangen. Mendel 3 endlich nimmt an, dass die Pupillarfasern desN.opticus 
durch den Nervus und Tractus opticus ungekreuzt zum Ganglion habenulae, 
durch die hintere Commissur zum GuDDEN’schen Kern und aus diesem zu den 
Fasern des Oeulomotoriusstammes hinziehen. Keine dieser Ansichten hat sich 
bisher allgemeine Geltung verschaffen konnen; das eine aber durffce sicher 
sein, dass die den Pupillarreflex vermittelnden Fasern im Tractus opticus ver¬ 
laufen und wahrscheinlich einen Theil ihres Weges im Hohlengrau des dritten 
Ventrikels zuriicklegen, dem schon Meynert eine Beziehung zu den Augen- 
muskelnerven zuschreibt. 

Fur das Entstehen der consensuellen Reaction standen nun mehrere Wege 
offen. Es konnten die Pupillarfasern des einen Opticus bloss zum gleichseitigen 
Oculomotoriuskern gelangen; da nun beide Oculomotoriuskerne untereinander in 
wechselseitiger Beziehung stehen, wurde sich die Erregung des einen Oculomo- 
toriuskernes auf den anderen fortpflanzen, und es ware damit die Contraction 
beider Pupillen gegeben. 

Die consensuelle Reaction ist aber auch in der Weise moglich, dass die 
Pupillarfasern, gleichwie dies fur die eigentlichen optischen Fasern heute wohl 
sicher ist, eine partielle Kreuzung eingehen; nimmt man an, dass es keine spe- 
ciellen Pupillarfasern giebt, dann ist eine solche partielle Kreuzung eigentlich 
selbstverstandlich. Bei Erregung des einen Opticus pflanzt sich dann der Reiz 
zu beiden Oculomotorii fort. 

Ob wohl nun der Sitz dieser Kreuzung, Chiasma oder hintere Commissur, 
oder vielleicht in beiden nicht sicher ist, so durfte doeh die Annahme einer par- 
tiellen Kreuzung der Pupillarfasern ziemlich allgemein sich Geltung verschafft, 
haben. Steinaoh 4 * behauptet eine solche auf Grund seiner vergleichenden Unter- 
suchungen an Wirbelthieren, auch Magnus 6 , dem sich Fuchs 6 anschliesst, hat 

1 v. Bechterew, Ueber den Verlauf der die Pupillen verengemden Nervenfasern im 
Gehirn und fiber die Localisation eines Centrums ffir die Iris und die Contraction der Augen- 
muskeln. PflugeFs Archiv 1883 und Neurologisches Centralblatt 1886. 

2 Darkschewitsoh, Ueber die Pupillarfasern des Tractus opticas. Neurologisches Cen¬ 
tralblatt. 1887. 

3 Mendel, Ueber reflectorische Pupillenstarre. Deutsche medic. Wochenschr. 1889. 

* 4 Steinach, Ueber Irisbewegung bei den Wirbelthieren und fiber die Beziehung der 

Pupillarreaction zur Sehnervenkreuzung im Chiasma. Pfluger’s Archiv. Bd. XLVII. 

8 Magnus, Schema fur die topische Diagnostik der Storungen der reflectorischen Pu- 
piilenbewegungen. Klinische Monatsblatter ffir Augenheilkunde. 1888. 

6 Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde. 1889. Wien. 
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dieselbe in sein Schema aufgenommen; beide nehmen aber an, dass nebsfcbei die 
Verbindung beider Oculomotoriuskerne unter einander fur das Entstehen der 
consensuellen Reaction von Bedeutung ist. 

Ich glaube nun, dass auch unsere Beobachtungen uber das Verhalten der 
consensuellen Reaction bei einseitiger Pupillenstarre der Paralytiker unbedingt 
ebenfalls fur eine partielle Kreuzung der Pupillarfasern sprechen. Ueber den 
Sitz der Storung, die der reflectorischen Pupillenstarre der Paralytiker zu Grunde 
liegt, ist zwar auch noch nichts Sicheres bekannt; das eine aber lasst sich mit 
Sicherheit behaupten, dass dieselbe nicht im Anfangstheile der centripetalen Bahn 
des Reflexbogens, noch auch im Reflexcentrum selbst Oder im centrifugalen 
Theile liegen kann. 

Dafur sprechen nicht nur die klinischen Symptome, das Fehlen von Stor- 
ungen Seitens des Opticus und Oculomotorius bei Paralytikern mit reflectorischer 
Pupillenstarre — bekanntlich bleibt die Verengerung der Pupille auf Convergenz 
und Accommodation erhalten —, sondern auch die anatomischen Befunde von 
Schutz \ der bei 20 Fallen von Paralyse mit reflectorischer Pupillenstarre weder 
in der Retina und im Nerv. opticus bis zum Chiasma, noch im Oculomotorius 
irgendwelche Veranderungen fand. Mendel (1. c.) sucht die Lasion in der 
Wand des dritten Ventrikels; Schutz (1. c.) fand wohl im centralen Hohlen- 
grau bei Paralytikern hochgradigen Faserschwund, lasst es aber dahingestellt, 
ob hier die Ursache der reflectorischen Pupillenstarre liegt. Das eine lasst sich 
aber wohl behaupten: Die reflectorische Pupillenstarre wird durch eine Storung 
bedingt, die im centripetalen Theile des Reflexbogens und zwar ziemlich hoch, 
nahe dem Reflexcentrum, sitzt. 

Wurde nun die consensuelle Reaction in der Weise zu Stande kommen, 
dass direct nur der gleichseitige Oculomotoriuskern erregt wird, der andersseitige 
jedoch indirect, in Folge der Verbindungen beider Oculomotoriuskerne unter- 
einander, so musste bei einer Storung, wie wir sie fur die reflectorische Pupillen¬ 
starre der Paralytiker supponirten, beim Fehlen der directen Pupillarreaction 
auf einer Seite, auch die consensuelle Reaction des anderen Auges fehlen. An- 
dererseils musste das direct reagirende Auge auf dem ersten consensuelle Reaction 
hervorrufen. Unsere Befunde bei einseitiger Pupillenstarre zeigen aber das Gegen- 
theil. Dieser Befund lasst sich nur durch eine partielle Kreuzung 
der Pupillarfasern des Opticus erklaren in der Weise, dass vom rechten 
Opticus Fasern zum rechten und linken Oculomotoriuskerne gelangen, und ebenso 
linkerseits. Diese Kreuzung muss nun peripher von der der reflectorischen Pu¬ 
pillenstarre zu Grunde liegenden Lasion stattfinden, im Chiasma Oder in der 
hinteren Commissur; eine sichere Entscheidung liesse sich dann geben, wenn 
der Sitz dieser Lasion eben bekannt ware. Unsere Annahme findet eine gewisse 
Stutze in dem von Magnus angegebenen Schema resp. den Storungen in der 
Pupillarreaction, wie er sie je nach dem Sitze der Lasion construirt. 

1 SchCtz, Anatomische Untersuchungen fiber den Faserverlauf im centralen Holilen- 
grau und fiber den Nervenfaserschwund in dernselben bei der progressiven Paralyse der 
Irren. Arch. f. Psych. Bd. XXII. 
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Raehlmann 1 bespricht nach theoretischen Erwagungcn ein Yerhalten der 
Pupillarreaction, wie wir es oben beschrieben, Felilen der directen und conseu- 
suellen Reaction anf dem einen Auge und Yorhandensein beider Reactionen auf 
dem anderen, und meint, dass in einem solchen Falle, wenn nicht eine Ver- 
anderung der Iris vorliegt, eine Lahmung der Pupillenzweige nach dem erst- 
genannten Auge anzunehmen ist. Wir haben gesehen, dass ein solches Yerhalten 
auch in anderer Weise moglich ist Dass ubrigens ein gleicher Befund auch 
bei Oculomotoriuslahmung vorkommt, zeigt der folgende Fall: 

Bei einer 44jahrigen Paralytika besteht auf dem rechten Auge seit Jahren totals 
Oculomotoriuslahmung; dieses Auge reagirt weder direct noch consensuell vom linken 
Auge aus. Das linke Auge hingegen reagirt sowohl direct als consensuell. 

Dieses Verhalten bei Oculomotoriuslahmung bedarf wohl keiner naheren 
Erklarung. 

Wie ist nun das Verhalten der Pupillarreaction bei einer einseitigen Lasion 
des Opticus vor der Kreuzung der Pupillarfasern? Wie leicht zu construiren, 
muss da dem einen Auge die directe Pupillarreaction fehlen ; es kann aber auch 
nicht zu consensueller Reaction des anderen Auges Yeranlassung geben; umge- 
kehrt reagirt das gesunde Auge direct und veranlasst consensuelle Reaction am 
kranken Auge. 

Heddaeus nennt das erste Auge reflextaub, das andere reflexempfindlich 
und beschreibt 2 zwei Falle, wo bei sicher peripherer Erkraukung des einen N. 
opticus, das eine Mai nach Trauma, im zweiten Falle bei Embolia art centr. 
retinae, das eine Auge und zwar das krauke. keine directe, wohl aber consen¬ 
suelle Reaction zeigte, das gesunde Auge wohl direct, aber nicht consensuell reagirte. 

Ein gegenwartig auf der Klinik befindlicher lGjahriger Kranker zeigt nun 
das gleiche Verhalten. 

Derselbe lag bereits vor 3 Jahren auf der Klinik mit Symptoraen, die auf eine 
Meningitis zurGckgefuhrt warden. Gegenwartig bestehen leicbte Lahraungserschein- 
ungen im linken Facialis, linken Abducens und epileptische Kr&mpfe. Pat. sieht auf 
beiden Augen schlecht, das rechte ist nahezu amaurotisch. Ophtbalmoskopisch beider- 
seitige Atrophia nervi optici, rechts starker. Pupillen gleichweit, reagiren auf Con- 
vergenz und Accommodation. Die rechte Pupille reagirt direct auf Lichteinfall, bei 
Verdeckung des linken Auges, gar nicht; die linke, in gleicher Weise geprtift, prompt. 
Bei Beleuchtung des linken Auges zeigt das rechte deutliche consensuelle Reaction, 
wahrend dieselbe dem linken Auge fehlt. 

Nach den Befunden von Heddaeus besteht also auch in diesem Falle wahr- 
scheinlich eine Affection des N. opticus selbst, worauf ja der Befund der Atrophie 
hinweist, und kann dieselbe nicht fiber die Kreuzungsstelle der pupillaren Fasern 
hinaufreichen. 


1 Raehlmann, Ueber die neuropathologische Bedeutung der Pupillenweite. Vulkraann’s 
Sammlung klin. Vortriige. Nr. 185. 

* Heddaeus, Klinische Studien iiber die Beziehungen zwischen Pupillarreaction und 
Sebvermogen. Diss. Halle 1880, und ReflexempfiDdlicbkeit, Reflextaubheit und reflectorische 
Pupillenatarre. Berl. klin. Wocbenscbrift. 1888. 
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4. Ueber gewisse Contractionsphanomene der Muskeln bei 
Reizung mit dem faradischen Strome. 

Yon Dr. W. Brock. 

(Aus der I. medicinischen Klinik zu Berlin.) 

In den letzten zwei Jahrzehnten ist von verschiedenen Seiten fiber trage 
Zuckungen berichtet worden, welche an atrophisch gelahmten Muskeln bei fara- 
discher Reizung auftraten. Besonders haben Ebb und E. Remak sich wieder- 
holt uber diese Erscheinung geaussert. Im vorigen Jahre lieferte Goldscheider 1 
einen Beitrag zur Erklarung derselben durch Yersuche am Froschischiadicus, 
dessen Leitungsfahigkeit er durch Alkoholdampfe oder Cocain herabsetzte. Dieser 
Eingriff hatte zur Folge, dass dieselbe Reizfolge, welche sonst normalen Tetanus 
hervorrief, eine trage verlaufende niedrige tetanische Contraction erzeugte. Dies 
beruhte wahrscheinlich auf einer einfachen quantitativen Abschwachung der Er- 
regungen in Folge der herabgesetzten Leitungsfahigkeit. Am deutlichsten trat 
dies hervor bei Anwendung von massig frequenten Unterbrechungen. Bei einer 
Reizfrequenz, welche peripher von der alkoholisirten Stelle des Nerven einwirkend 
gewohnlichen Clonus erzeugte. entstand bei Reizung des centralen Endes eine 
tonische Contraction mit nur geringen Erhebungen. 

Ich habe versucht, diese Methode der Reizung mit langsamen Unterbrech¬ 
ungen auch klinisch zu verwerthen. Es lag mir daran, festzustellen, ob auch 
am menschlichen Muskel sich tonische Contractionen bei wenig frequenten Reizen 
beobachten lassen, ob vielleicht auch hier Anomalien der Leitungsfahigkeit des 
Nerven diese Abweichung der Contractionsform veranlassen konnten oder, wenn 
auch dies nicht, ob fiberhaupt eine Beziehung der Erscheinung zur Intensitat 
des Reizes nachzuweisen ware. 

Was die erste dieser Aufgaben betrifft, so zeigen die unten geschilderten 
Versuche und Beobachtungen, dass in der That tonische Contraction der Muskeln 
auf langsame Unterbrechungen bei gewissen Erkrankungszustanden vorkommt 
und dass sie auch am gesunden Muskel durch entsprechende Modification der 
Reize hervorgerufen werden kann. Dagegen Helen meine auf Klarung der cau- 
salen Beziehungen gerichteten Bestrebungen nur zum Theil positiv aus. Es 
gelang mir nicht in einem der Falle, bei denen ich das in Rede stehende Pha- 
nomen fand, es auf Veranderungen in der Leitungsfahigkeit des Nerven ganz 
oder zum Theil zurfickzuffihren. Dazu ware ndthig gewesen, dass dasselbe nur 
bei indirecter, nicht aber bei directer Reizung des Muskels sichtbar wfirde, oder 
dass es wenigstens bei indirecter Reizung starker ausgepragt ware, also vielleicht 
schon bei geringerer Frequenz hervortrate, als bei directer. Von alledem konnte 
ich, wie gess^t, nichts auffinden. 

1 Ueber eine Beziehung zwischen Muskelcontraction und Leitungsfahigkeit des Nerven. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIX. 

21 
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Mit besserem Erfolge prufte ich die Beziehungen der Erscheinung zur Reiz¬ 
intensitat uberhaupt. Ich untersuchte zunachst den gesunden Muskel mit fara- 
dischen Stromen von massiger Frequenz. Bei allmahlicher Abschwachung der 
Stromstarke kam ich bei den meisten Muskeln an eine Greuze, wo dieselben 
mit einer tonischen Contraction ohne sichtbare Einzelerhebungen reagirten. Sehr 
deutlich ist dies an den in Fig. 1 abgebildeten Curven sichtbar, welche vom 
M. oppon. pollicis bei einer Reizfrequenz von 10 in der Secunde aufgezeichnet 
wurden. Die erste derselben (a) wnrde bei mittlerer Stromstarke aufgenommen, 
letztere alsdann bei der zweiten (b) Curve bis in die Nahe des Schwellenwerths 
herabgesetzt 

Man sieht, wie die den Curven aufgesetzten Einzelerhebungen, die bei a 



Fig. l a. 


durch tiefe Einsenkungen von einander getrennt werden und so das deutliche 
Bild des Clonus geben, bei geringerer Reizintensitat, in 5, so niedrige, kaum 
sichtbare Wellen bilden, dass man die Contraction nahezu als Tetanus be- 
zeichnen kann. 

Die Reizintensitat, bei der die tonische Contraction auftrat, war nicht bei 
alien Muskeln dieselbe. Die ungleiche Erregbarkeit derselben, die, allerdings 
grosstentheils an Thieren, von Ritter und Rollet, Richet, Luchsinger, Ranveer 
und GrAtzner nachgewiesen worden ist, ausserte sich hier in der verschieden 
grossen Neigung, in Tetanus zu verfallen. So wurde bei mittlerer Stromstarke 



Fig. lb. 


der M. tibialis antic, durch 13,2 Reize, der M. oppon. poll, durch 14,3, die 
Mm. biceps brach., frontalis, orbicul. oris durch 15,4 und der M. orbicul. oculi 
erst durch 20,3 Reize in der Secunde in Tetanus versetzt. Besonders auffallend 
erscheint die Reaction des letztgenannten Muskels, da ein Clonus auf so fre- 
quente Reize beim Menschen noch nicht beschrieben sein durfte. 

Untersuchte ich nun bei gleichbleibender Reizfrequenz, so musste ich, wie 
schon erwahnt, die Stromstarke verschieden weit abschwachen, um an Muskeln 
von ungleicher Erregbarkeit Tetanus zu erhalten. Strdme mit 10 Unterbrech- 
ungen in der Secunde bewirkten dies am M. tibialis antic, schon bei Erniedrigung 
ihrer Intensitat auf 9,8 cm R.-A. bei directer, auf 10,7 cm R.-A. bei indirecter 
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Reizung. Der M. oppon. poll verfiel, direct gereizt, bei Abschwachung auf 
10,3 cm E.-A. in Tetanus, wahrend bei indirecter Reizung noch die Minimal- 
contraction clonischen Charakter hatte, und der M. biceps brach. wies sowohl 
bei directer als bei indirecter Reizung noch bei Schwellenwerthsreizen Clonus auf. 

Diese Versuche zeigten, dass auch beim Menschen Tetanus bei langsamen 
Unterbrechungen durch Abschwachung der Reize hervorgerufen werden kann, 
und es handelte sich weiter darum, eine Stutze dafur zu gewinnen, dass auch 
bei der gleichen Erscheinung, die man an atrophischen Muskeln ceteris paribus 
bei staikeren Stromen beobachtet, der Einfluss der Reizschwache eine Rolle spielt 

Fur die Beobachtung des Phanomens standen mir sechs Falle, und zwar 
eine rheumatische Facialislahmung, zwei traumatische Peroneuslahmungen, eine 
Neuritis n. peronei, eine chronische Myelitis und eine Syringomyelie zu Gebote. 
Bei der einen der Peroneuslahmungen bestand einfache quantitative Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit, in den ubrigen Fallen partielle Entartungsreaction. 
Bei alien fanden sich im Erkrankungsgebiete Muskeln, die auf faradische Reize 
von geringer Frequenz (5—8 in der Secunde) mit Tetanus antworteten. Wahrend 
nun bei drei von den Fallen, diese Reaction bei alien Stromstarken bestehen 
blieb, liessen sich bei den Fallen von chronischer Myelitis und Neuritis n. peronei, 
sowie bei demjenigen Fall von Peroneuslahmung, der nur eine quantitative 
Herabsetzung der Erregbarkeit darbot, durch Erhohung der Reizintensitat schliess- 
lich clonische Zuckungen erzeugen. Dieses Verhalten veranschaulichen zwei 
Curven (Fig. 2), welche vom M. tibialis antic, der Patientin mit Neuritis stammen. 
Dieselben wurden durch Reizung des kranken N. peroneus mit 10 */ 2 Unter¬ 
brechungen in der Secunde bei niedriger (a) und hdherer {b) Reizintensitat gewonnen. 



Fig. 2 a. 

Erstere rief einen tragen, langgestreckten Tetanus, letztere eine Contraction 
mit deutlich getrennten Einzelerhebungen hervor. 



Die Aehnlichkeit mit den oben gegebenen Carven des gesunden Muskels 
springt in die Augen, wenn auch freilich so tiefe Einschnitte wie dort nicht 
zu Stande kamen. Nur trat au letzterem der Tetanus bei Stromstarken unter 
10,3 cm R.-A. auf, wahrend der kranke M. tibialis erst bei weit starkeren 
Stromen (7 cm R.-A.) reagirte und alsdann diese Contractionsform lieferte. 

21 * 
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Es seheint danach, (lass, wenigstens in einzelnen Fallen, die tonische Con- 
tractionsform bei langsamen Unterbrechungen einfach auf der Herabsetzung der 
Erregbarkeit beruht, durch welche ziemlich starke Strome in gleicher Weise als 
Schwellenwerthsreize wirken kdnnen, wie die so viel sehwacheren beim normalen 
Muskel. 

Der Fall von rheumatischer Facialislahmung bot mir Gelegenbeit, noch eine 
zweite Abweichnng des Zuckungsverlaufs bei faradischer Reizung zu beobachten, 
namlich die sogenannten rhythmischen Contractionen. Bekanntlich besteht dies 
Phanomen, das zuerst von Richet am Scherenmuskel des Krebses, dann von 
Schonlein an den Beinmuskeln von Wasserkafern, sowie am Gastrocnemius 
des Frosches beschrieben wurde, darin, dass als Antwort auf eine fortlaufende 
Reizreihe Einzelzuckungen oder abgekurzte Tetani auftreten, welche mit Pausen, 
jedoch durchaus nicht immer in wirklich regelmassigem Rhythmus, abwechseln. 
Diese Contractionsform wird auch von Rosenthal und Bernhardt (Elektrici- 
tatslehre fur Mediciner, 3. Aufl. S. 284) erwahnt, indem letztere sagen: „Die 
mittelst des Inductionsstromes hervorgerufenen Zusammenziehungen verlieren ihre 
stetige tetanische Form, sie erfolgen absatzweise, vibrirend und bewirken schliess- 
lich kaum noch Locomotionen.“ 

Auch diese Erscheinung hatte Goldscheider in den oben citirten Untersuch- 
ungen durch Reizung des alkoholisirten Nerven hervorrufen konnen. Bei der 
Beurtheilung des eigenthumlichen Phanomens muss nothwendigerweise die Un- 
gleichheit der einzelnen Reize in Rechnung gezogen werden, ein Einfluss, welcher 
bei dem Mangel einer absolut gleiche Reize liefemden Methode der Unterbrechung 
nicht vollig auszuschliessen ist. Da indessen dieses Yerhaltniss alien faradischen 
Untersuchungen gemeinsam ist, so war es immerhin von Interesse, die Resultate 
der physiologischen Forschung mit klinischen Beobachtungen zu vergleichen. 
In dem erwahnten Falle nun waren bei faradischer Untersuchung mit 7 Unter¬ 
brechungen in der Secunde auf der gelahmten Seite sowohl im Gebiete des 
oberen wie des unteren Facialis ,,rhythmische Contractionen" nachzuweisen, und 
zwar bei einer Reizintensitat, die auf der gesunden Seite normalen Clonus her- 
vorrief. Doch schon bei Erhohung der Stromstarke um wenige Millimeter 
R.-A. trat letztere Reaction auch auf der kranken Seite auf. Die Ueberein- 
stimmung dieser Beobachtung mit den Resultaten der physiologischen Versuche 
berechtigt wohl zu der Annahme, dass auch die „rhythmischen Contractionen" 
fur manche Falle als Schwellenwerthserscheinung im oben erwahnten Sinne auf- 
zufassen sind. 

Die den rhythmischen Contractionen der physiologischen Experimentatoren 
analogen Erscheinungen am menschlichen Muskel stellen sich dar als in Pausen 
erfolgende minimale Contractionen, welche bei einer geringen Stromverstarkung 
in ein an- und abschwellendes Flimmern des Muskels ubergehen. 

Herrn Stabsarzt Dr. Goldscheider sage ich fur seine freundliche Anregung 
und Unterstutzung bei diesen Untersuchungen meinen besten Dank. 
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II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Ueber die Entwickelung und Ausbreitung der Tangentialfasem in der 
menschliohen Grosshirnrinde w&hrend verschiedener Altersperioden, 
von Dr. Oscar Yulpius in Heidelberg. (Arch, fttr Psych, und Nervenkrankh. 
Bd. XXIII.) 

Es warden den Gehirnen mSglicbst identische Stttcke entnommen und zwar aus 
der ersten linken Stirnwindung, der Broca’schen Windung, einer Stelle des rechten 
Stimhirns, die der letzteren identisck ist, Gyrus centr. ant. dext., hinterste Spitze 
des rechten Occipitallappens, der ersten linken Schl&fenwindung. Als Farbungsmethode 
diente die Weigert’sche. Die Differenzirung geschah unter dem Mikroskop und wurde 
frfih abgebrochen. Die Tangentialfasem wurden im Oculametz gezfihlt. Y. unter- 
suchte 22 Gehime. Curven veranschaulichen gut die Befunde. 

Als Besultat der Untersuchung ergiebt sich: 

1. Der Neugeborene hat weder in der eigenartig geschichteten Rinde, noch im 
Mark markhaltige Fasern, mit Ausnahme der vorderen Centralwindung, die im Mark 
Faserbttndel zeigt. 

2. Es lasst sich eine mittlere Lage der Tangentialfasem von der inneren und 
ausseren der Zahl und Entwickelung nach unterscheiden. 

3. Die ersten Tangentialfasem treten in der inneren und ausseren Schicht mit 
4 Monaten, in der mittleren mit 8 Monaten anf. 

4. Die Entwickelung ist in den verschiedenen Hiraregionen und wieder in den 
einzelnen Schichten eine sehr verschiedene. 

5. Allgemeine Era&hrungsstfirungen scheinen die Entwickelung der Tangential¬ 
fasem zu hemmen. 

6. Die Entwickelung ist mit dem 17. Jahre noch nicht in alien Hirnabschnitten 
beendet. 

7. Im Alter scheint eine geringe Faserabnahme einzutreten. 

8. Die Tangentialfasem entstehen vielfach aus vereinzelt Oder in Bfischeln ein- 
dringenden Radiarfasera. Letzteres ist besonders in der Tiefe der Sulci zu beobachten, 
wo radi&re Faserzflge haufig in die Aussenschicht einstrdmen. 

9. Die Zahl der Tangentialfasem ist in verschiedenen Himgegenden nicht die 
gleiche. Die meisten linden sich in G. C. dext. 

10. Gyr. centr. ant. dext. besitzt die grSsste Zahl dicker Tangentialfasem, F. 1 
sin. und 0. dext. einen betrachtlichen Gehalt an feinen Fasern. 

11. Die Baillarger’schen und der Vicq d’Azyr’sche Streifen entstehen durch An- 
hftufung von Tangentialfasem, wozu eine intensive Gewebsfarbung kommt. 

12. Der Vicq d’Azyr’sche Streifen ist weit constanter als der Baillarger’sche, 

welcher besonders oft im Stirnhirn gedoppelt erscheint. P. Kronthal. 


2) Untersuohungen fiber die vergleiohende Anatomie des Gehiras, von 

Dr. Ludwig Edinger. I. Das Yorderhira; II. das Zwischenhira; 1. Theil: 
das Zwischenhira der Selachier und Amphibien; mit 4 und 5 Tafeln. (Abhand- 
lungen der Senckenbergischen Naturforschenden Gesellschaft. 1892. Frankfurt a./M. 
M. Diesterweg.) 

Der ersten vergleichend-anatomischen Arbeit des Verf.’s fiber das Vorderhirn aus 
dem Jahre 1888 ist jetzt eine zweite fiber das Zwischenhira der Selachier und Am¬ 
phibien gefolgt, wahrend die frfihere Ver&ffentlichung gleichzeitig als Neudruck vor- 
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liegt. E.’s grosses Verdienst ist es, in seiner ersten Arbeit die frflheren Untersuch- 
ungen fiber das Vorderhirn nachgeprfift, und durcb seine eigenen, aufs sorgfaltigste 
an einer grossen Anzabl von Gehirnen von Ammocoetes, Teleostieren, Selachiern, 
Ampbibien und Reptilien durchgeffihrte Untersuchungen theils bestatigt, theilts cor- 
rigirt und sehr wesentlich erganzt zu haben. Besonders die Anwendung der Weigert’- 
scheu Markscheidenfarbungsmethode an Serienschnitten durch die embryonalen und 
erwachsenen Gehirne der genannten Wirbelthiere hat es dem Verf. ermfiglicht, den 
bisher nicht rich tig erkannten Yerlauf der markhaltigen Nervenfasern des Vorder- 
hirns vollkommen klar zu legen. Die Arbeit stellt das Verhalten des Hirnmantels 
und Stammganglions bei den untersuchten Wirbelthierou fest, von dem rein epithe- 
lialen Mantel der Knochenfische und Lurche an bis zu dem ersten Auftreten ciner 
echten Hirnrinde bei den Reptilien, und weist eine Anzahl Faserzflge nach, welche 
dem Vorderhirn aller Wirbelthierclassen gemeinsam sind. 

Die zweite Arbeit fiber das Zwischenhirn stfitzt sich auf eingehende Untersuch- 
ungen an Vertretern der Gattungen Torpedo, Raja, Cephaloptera, Scyllium, Mustelus, 
Rana, Salamandra, Triton, Axolotl. Nach klarer Schilderung der Configuration des 
Selachiergehims, auf deren interessante, zum grossen Theile ganz neue Einzelheiten 
wir nicht naher eingehen kfinnen, — der Ventriculus infundibuli, besonders der Re- 
cessus post, desselben, seine Beziehungen zum Saccu3 vasculosus, die Lage der Hypo¬ 
physis zu beiden, sowie der histologische Bau der letzteren, linden in E.’s Arbeit 
zum ersten Male eine vollkommen klare Darlegung — beschreibt Verf. ausffihrlich 
die Faserzfige und die Commissuren, bezw. Kreuzungen, im Gebiet des Zwischenhirns. 
Zwfilf verschiedene Faserzfige konnte er erkennen, und von den meisten den Verlauf 
genau feststellen. Von diesen entspringen aus den basalen, bezw. dorsalen Abschnitten 
des Vorderhirns zwei: das basale Vorderhirnbfindel und das Mantelbfindel. Im Zwischen¬ 
hirn selbst haben ihren Ursprung acht Faserzfige: das hintere Langsbfindel und der 
Bindearm zum Kleinhirn aus den dorsalen Theilen des Tnfundibulargebietes. Der 
Fasciculus retroflexus (Meynert’s Bfindel), wolcher, sich caudal warts wendend, in 
der Nfihe der Oculomotoriuswurzeln an der Hirnbasis vorttberzieht und in dem Corp. 
interpedunculare endigt, wo er sich wahrscheinlich mit dem gleichen Bfindel der 
anderen Seite vereinigt; die Tractus Gglii. hab. ad mesoceph. dorsales, rfickwarts im 
Grau des Mittelhirndaches ansteigend; die Tractus Gglii. hab. descendentes, welche 
bis in das Fasergebiet an der Mittelhirnbasis zu verfolgen sind; und der Tractus 
Gglii. hab. ad Proencephalon, der ventralwarts neben den Fasern des basalen Vorder- 
hirnbfindels verlauft; sie nehmen sammtlich aus den Ggliis. habenulis ihren Ursprung. 
Wahrscheinlich stammen auch aus dem Zwischenhirn die Fasern des centralen Hfihlen- 
graus und die Zfige zur Decussatio infundibuli. Aus dem Mittelhim entspringen zwei 
Faserzfige: die Fasern der Decussatio transversa und die Opticusfasern. Die nacb- 
gewiesenen sechs Commissuren bezw. Kreuzungen sind folgende: das Chiasma nerv. 
optic., die Kreuzung der Mantelbfindel aus dem Vorderhirn, die Decussatio transversa 
aus dem Mittelhirn, die Kreuzung der Tractus ad infundibulum, die vordere Com- 
missur des centralen Hfihlengraus und die Decussatio thalami dorsalis (habenulae). 

Gleich eingehend und alle Verhaltnisse berucksichtigend ist die Schilderung des 
Amphibienzwischenhirns und der im Gebiet desselben nachgewiesenen, markhaltigen 
Fasersysteme. Beide Arbeiten zeichnen sich durch klaren, knappgefassten Text und 
vollendete Zeichnungen aus. 

Die in Aussicht gestellto Verfiffentlichung der weiteren Untersuchungen des 
Verf.’s fiber das Zwischenhirn der Reptilien und V5gel werden sicherlich das gleiche 
Interesse finden, wie die bereits vorliegenden beiden Hefte. 

Knoblauch (Frankfurt a./M.). 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Bur les fibres d'arrdt de la respiration dans le trono du vague, par 

Consiglio. (Arch. ital. de Biologie. Bd. XVII. Heft 1.) 

In der Innervation der Athmung nnterscheidet Spalitta in einer neueren ex- 
perimentellen Arbeit beschleunigende Fasem vom Sympathicus und Hemmangsfasern, 
die vom Vagus stammen sollen. C. untersucht nun in der vorliegenden Arbeit, ob 
nicbt die Hemmungsfasern vom inneren Ast des Accessorius kommen, der ja auch 
ftlr den Vagus die Uerzhemmungsnerven abgiebt. Auf Grand von Ausreissungsver- 
suchen, die er nach dem Vorgange von Cl. Bernard bei Hunden und Katzen an- 
gestellt hat, kommt C. zu dem Ergebniss, dass nach Entfernuug des Accessorius der 
Vagus seinen hemmenden Einfluss auf die Athmung verliert, dass jede Beizung des 
Vagus, nach Entfemung des Accessorius, die Athmungscurve vergr6ssert, dass der 
spinale Vagusstumpf, der nach Durchschneidung der Sympathicusfasern mit leichten 
Strdmen gereizt wird, die Frequenz der Athmung nicht vermehrt und dass — beim 
Hunde wenigstens — die accelerirenden Fasem leichter erregbar sind, als die die 
Athmung hemmenden. Die Folgerungen, die Verf. an diese interessanten Versuchs- 
ergebnisse knflpft, mftssen im Original nachgelesen werden. 

Lewald (Liebenburg). 


4) Some of the Influence which affect the power of voluntary muscular 
contractions, by Warren P. Lombard, M. D., Assistant Professor of Phy¬ 
siology. Clark University, Worcester. (Journal of Physiology. Vol. XIII. Nr. 1 
u. 2. 1892. Februar.) 

Nach zahlreichen Versuchen fiber die Einflfisse, welche die willkfirliche Muskel- 
kraft erhbhen und vermindern, konnte L. feststellen, dass die willkfirliche Muskel- 
arbeit verringert wird: 1. durch allgemeine und locale ErmGdung, 2. durch Hunger, 

3. durch Verminderung des Atmospharendracks, 4. durch hohe Temperaturen, und 
insbesondere durch gleichzeitige Zunahme der Feuchtigkeit, 5. durch Tabakgenuss. 
— Gesteigert wurde die Fahigkeit zu den willkfirlichen Muskelleistungen: 1. durch 
Uebung, 2. durch Ruhe und besonders durch den Schlaf, 3. durch Nahrangszufuhr, 

4. durch Zunahme des Atmospharendracks, 5. durch Zufuhr von Alkohol. — Uebung 

sowohl, wie Schlaf und Nahrung sind von erheblichem Einfluss; w&hrend die letzteren 
beiden die Kraft wieder herstellen, wirkt die erstere direct krafterhOhend. Schlaf 
hat mehr Einfluss wie Nahrangszufuhr und wirkt mehr als Ruhe im wachen Zu- 
stande. Das Ansteigen des Barometers begfinstigt die Wirkung der Uebung, des 
Schlafes und der Nahrung, wahrend das Fallen des Barometers im entgegengesetzten 
Sinne wirkt. Alkohol und Tabak scheinen sich bei gleichzeitiger Einwirkung in 
ihrem Einfluss zu neutralisiren; beide wirken nur vorfibergehend (1—2 Stunden). 
Dies bezieht sich jedoch nur auf kleine Dosen; bei grossen Alkoholdosen dfirfte der 
krafterhOhenden Wirkung eine herabsetzende folgen. S. Kalischer. 


Pathologische Anatomie. 

5) Anatomische Untersuohungen fiber diphtheritische L&hmungen, von 
Dr. G. Arnheim, Assistenzarzt. am Kaiser- Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus. 
(Archiv fflr Kinderheilkunde. Bd. XIII.) 

In acht Fallen von Diphtherie mit L&hmungen wurden die Nn. vagus, recurrens, 
phreuicus, sympathicus, cruralis, ischiadicus, medianus, und in einzelnen Fallen auch 
das Rflckenmark, die Rflckenmarkswurzeln, Spinalganglien, sowie die Herzmusculatur 
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und andere Muskeln theils friscli, theils nach Hartung untersucbt. Die Herzmuscu- 
latur zeigte makroskopisch keine wahrnehmbaren Veranderungen, und mikroskopisch 
nur Trflbung leichteren Grades bei intacter Querstreifung und Abwesenbeit von Kern-/ 
wucherung, fettiger Degeneration u. s. w. Auch bei der Skelettmusculatur zeigteli 
sich von den flberall erbaltenen Muskelfasern nur einzelne leicht getrftbt. In zwei 
Fallen, in denen einige Nerven frisch mit Osmiumsaure untersucbt worden waren, 
trat eine hocbgradige Degeneration entsprecbend den Befunden von Eicbborst und 
P. Meyer deutlicb hervor. Diese Degeneration umfasste das ganze peripheriscbe 
Nervensystem bis zu den hinteren und vorderen Wurzeln; auch die Himnerven waren 
an der Degeneration betheiligt mit Ausnabme des I. II. VII. und Yin. Diese Ver¬ 
anderungen waren nacb der Hartung und F&rbung mit Carmin und Weigert’schem 
H&matoxylin nicbt so leicbt festzustellen; es bedurfte erst eines genauen Yergleicbs 
mit Controlpraparalen. Das Peri- und Endoneurium fand sich stets ohne Veran- 
derung; nur sab man ausser dem neuritischen Process tlberall Hyper&mie der Nerven- 
scheidengefAsse und der endoneuralen Gefasse bis zu kleinen capillaren Blutungen. 
Auch in der grauen Substanz des Ebckenmarks fanden sich in der Nacbbarscbaft der 
Gef&sse und Ganglienzellen einzelne capillare Blutungen. Die Ganglienzellen selbst, 
der Sympathies, die Spinalganglien waren unver&ndert. Die von Sharkay (Brain 
1890) beschriebene Veranderung der Ganglienzellen bei Diphtheric (Ausfullung der 
Zellen mit lang gestreckten KSmcheu) fanden sich hier nie bei den verschiedenen 
Fixationsmethoden (Flemming u. s. w.), nur bei Sublimatanwendung traten sie her¬ 
vor. Auch die Nervenkerne der Medulla oblongata waren intact. Die Fasermassen 
im Eflckenmark zeigten keinen Ausfall, auch nicht in den EtlckenmarkshOmern, wahrend 
in den vorderen und hinteren Wurzeln des Lendenmarks eine geringe Lichtung be- 
merkt wurde. Die Strange der weissen Substanz waren unver&ndert, ebenso die 
Bahnen der Medulla oblongata, des Eespirationsbllndels u. s. w. Es ergaben dem- 
nach die Untersuchungen: 1. Hyper&mie und capillare Blutungen in den peripheren 
Nerven und im Eflckenmark. 2. Geringe entztlndliche Processe in den Muskeln. 
3. Starke parenchymatdse und interstitielle Degeneration der Nervenfasern. 4. Nega- 
tiven Befund an den Ganglienzellen. 5. Keine Systemerkrankungen. — Demnach 
scheint es dem Verf. berechtigt, auch femer an dem anatomischen Bilde der Poly¬ 
neuritis festzuhalten, und zwar im Sinne Virchow's als eine Neuritis parenchymatosa 
et interstitialis proliferans. S. Kalischer. 


6) Ueber diphtheritisohe L&hmungen, von Dr. Heinrich Hochhaus, Assi- 
stenzarzt und Privatdocent. (Aus der medicinischen Klinik zu Kiel.) (Virch. 
Arch. Bd. CXXIV. H. 2.) 

Fall I. Sehr starke Eachen* und Nasendiphtherie; Lahmung des Gaumens, 
Eachens und Kehlkopfs; Herzschwache und Accommodationslahmung; 8 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung Parese der Extremitaten; Tod an Herzschwache und Bron- 
chopneumonie. Section: Eachen frei; eitrige Bronchitis und Bronchopneumonie; am 
Herzen, an den Centralorganen und Nerven nichts Besonderes. Mikroskopischer 
Befund: Starke EntzOndung der gelahmten Muskeln, schw&chere der paretischen; in 
den entsprechenden Nerven nur geringe interstitielle Kernvermehrung, Centralor- 
gane frei. 

Fall II. Schwere Gaumen-, Eachen- und Nasendiphtherie; 2 Wochen nach Be¬ 
ginn der Erkrankung Gaumen- und Schlundlahmung, spater Herzschwache, Kehlkopf- 
lahmung, zuletzt Paralyse beider Muse, recti ext. Tod an Herzschw&che. Section: 
Schwellung der Tonsillen, Trtibung des Herzens, der Leber und Stimme. Frische 
Milzschwellung. Frische Tuberculose in der Pleura, Leber und Milz. Centrales und 
peripheres Nervensystem nicht verandert. Mikroskopischer Befund: Myositis der 
gelahmten Muskeln. Nerven und Centralorgane normal. 
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Fall III. Schwere Gaumen- und Nasendiphtherie mit starker Lyinphdrfiscn- 
scbwellung. 10 Tage nacb Beginn der Erkrankung Herzschwache, 8 Tage spater 
Gaumen-, Scblund- und Kehlkopflabroung. Tod an Herzschwache und Pneumonie. 
Section: Rbthe und Schwellung der Luft- und Schlundwege. Hamorrhagiscbe In¬ 
filtrate der Lungen. Trfibung des Herzfleiscbes. Mikroskopiscber Befund: In 
den gel&hmten Muskeln, am starksten im Herzen, ausgesprochene Entzfindung, vor- 
wiegend im interstitiellen Gewebe. Nerven, Riickenmark und Gebirn frei. 

Fall IV. Schwere Nasen- und Rachendiphtherie. 9 Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung Scblucklfihmung; 3 Tage spater Gaumen-, Scblund- und Glottislahmung. 
Herzschw&che. Tod. Section: Hamorrhagiscbe Diphtherie der Scblund- und Luft- 
wege. Bronchitis und Broncbopneumonie. Trdbung des Herzens. Mikroskopiscber 
Befund: Myositis interst. in den Gaumen-, Rachen- und Kehlkopfmuskeln, sowie im 
Herzen. 

Es zeigten sicb also die nervdsen Centralorgane stets normal, die peripberen 
Nerven leicht interstitiell entzfindet, wo sie in den geliibmten resp. paretischen 
Muskeln lagen, welcbe eine ausgesprochene Entzfindung aufwiesen. 

Fall I wurde elektriscb genau untersucbt. Qualitative Ver&nderungen waren 
nicht vorbanden. Die Nervenst&mme waren nie drackempfindlicb. Parasthesien be- 
standen nie. Die bochgradige Anasthesie der Racbenschleimhaut wird erklart durcb 
die Druckwirkuug, die das massenbafte Exsudat im Muskel und dor Schleimhaut auf 
die Nerven ausflbt. Im kliniscben Verlauf scbliesst daber aucb nicbts eine musku- 
lfire Erkrankung aus. 

Verf. meint, dass die Ursacbe der diphtberitiscben Lahmungen, die bisber nur 
in den Nerven und im Riickenmark anatomiscb nacbweisbar war, auch in den Muskeln 
ihren Sitz baben kann. P. Erontbal. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Zup Kenntniss der prim&ren aouten Polymyositis, von Prof. Dr. Adolf 
Strfimpell in Erlangen. Mit 1 Abbildung. (Deutsche Zeitscbrift fiir Nerven- 
heilkunde. 1891. I. 5 u. 6.) 

Die bisber bekannten und ausfiihrlicb bescbriebenen 10 Falle von primarer 
acuter Polymyositis vermehrt Str. durcb folgende, von ihm klinisch und anatomisch 
genau untersuchte Beobacbtung. 

Bei einem 70jahr. Gartner, der mit Ausnabme einer zweimaligen Erkrankung an 
Gesicbtsrose frflher gesund war, traten vor 5 Wocben Erbrecben, Kopfscbmerzen und 
allgemeine Mattigkeit, 8 Tage sp&ter beftige Schmerzen in den Armen und Beinen 
und kurz darauf besonders an ersteren Anscbwellungen auf; es bestand ausserdem 
Schwellung des Gesicbts und Fieber. Nacb 2 Wocben liessen die Schmerzen und 
die Gesicbtsscbwellung nach, statt dessen stellten sich aber qu&lende Schmerzen beim 
Kauen, Sprecben und Scblucken ein: Mundscbleimbaut entzQndet, heftiger Speichelfluss. 

Status: Sensoriura frei, Temperatur 37°, Puls 84, Respiration 32. Gesicht 
eigenthfimlich dunkelroth, jedoch mit Ausnabme der stark wulstigen Unterlippe nicht 
angeschwollen; ziemlicb hochgradige Stomatitis. Arme balbgebeugt, Vorderarme vom 
Ellenbogen an bis zur Mitte ziemlich hochgradig oedematCs, die ganzen Arme sebr 
druckempfindlich, passive Bewegungen scbmerzbaft. Patellarreflexe nicht deutlich und 
schwacb, Sensibilit&t normal. Bei der grossen Scbmerzbaftigkeit ist die elektrische 
Untersuchung kaum ausftihrbar, doch sclieint die Erregbarkeit fflr beide Stromesarten 
erloscben oder doch bedeutend berabgesetzt zu sein. Nacb einigen Tagen Temperatur 
bis 40,7°, Erscheinungen scbwerer Bronchopneumonie besonders rechts, Extremitaten 
unbeweglicb, Ptosis des rechten oberen Augenlids, Bulbusbewegungen beiderseits, be¬ 
sonders nacb unten bescbrankt. Scblucken sehr erscbwert, Exitus. In Bezug auf 
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die Diagnose dachte Str. znerst an Trichinose, doch sprachen die immer deutlicher 
werdenden Lahmungen, die starken Scbmerzen in den Armen und Beinen, das Er- 
loscbensein der elektriscben Erregbarkeit u. s. w. mebr fflr multiple Neuritis; ausser- 
dem feblten ftlr Trichinose cbarakteristiscbe Symptome und zwar besonders Oedeme 
der Augenlider und Durchfalle. Da die starksten Schmerzen und Lahmungen von 
Anfang an in den beiden Deltoideis bestanden, untersucbte Verf. besonders Muskel- 
end&ste der Nn. axillares, ferner StGcke des Radialis, Medianus, Cruralis u. s. w., 
die indessen alle normalen Befund erkennen liessen. Die Muskeln waren aber von 
mebr blasser und gelblicher Farbe, zeigten starke, feinkdrnige Trflbung, Mufigen 
Verlust der Querstreifung und Neigung in Langsfibrillen zu zerfallen. Es fanden 
sich ferner hyalin aussebende resp. wachsartig degenerirte Fasern vor, sowie viele 
weite und stark geffillte BlutcapiUaren zwiscben den Muskeltasern. Am starksten 
befallen waren die Mm. deltoidei und die Oberarmmuskeln, am wenigsten die Mm. 
gastrocuemii, docb war auch bier die Musculatur nirgends normal. In den Pharynx- 
und Zungenmuskeln, im Levator palpebrae und Rectus int. oculi fanden sich die- 
selben Veranderungen. In Schnittpr&paraten sab Str. in vielen quergetroffenen Fasern 
Vacuolenbildung und Vermehrung der Muskelkerne; ferner fanden sich zablreiche 
Heerde Achter, interstitieller Myositis (Bindegewebsneubildung und Rundzellenanhaufung 
um die Gefasse). Am RQckenmark waren, abgeseben von kleinen, wabrscbeinlich se- 
nilen Yeranderungen, normale Yerbaltnisse. 

Von den bis jetzt bekannten 11 Fallen betrafen 4 das weiblicbe und 7 das 
mannliche Geschlecbt; ausser dem Kindesalter wurden alle Altersklassen, vorzugs- 
weise jedocb die mittleren, befallen. Eine bestimmte Berufsarbeit fibte keinen Ein- 
fluss auf die Erkrankung, auch konnten keine besonderen ursacblichen Moments (Er- 
kaltungen, kdrperliche Anstrengungen, Alkoholismus u. s. w.) berangezogen werden. 
Dagegen bestand auffallenderweise unter 6 obducirten Fallen 3 Mai sicber und 1 Mai 
wabrscbeinlich Tuberculose, wenn auch in geringem Grad. Die Krankheit beginnt 
meist mehr oder weniger schleichend; in den acuten Fallen besteht allgemeines Un- 
wohlsein, Mattigkeit, Schwindel, Kopfscbmerzen sowie gastriscbe Symptome (s. o.); 
gleicbzeitig oder etwas sp&ter stellen sich dann die drtlichen Symptome (schmerz- 
bafte Empfindungen in den Armen und Beinen, im RQcken und Kreuz) ein. Steigern 
sich dieselben, so werden die Eranken unbeweglicb und hfilflos, besonders wenn die 
Athem- und Schlingmuskeln befallen werden; erkranken die Zungenmuskeln, so wird 
die Spracbe undeutlich. Die betroffenen Muskeln sind stets sebr druckempfindlicb, 
sie und die dartlber liegende Haut fdblen sich zuweilen hart und prall, zuweilen 
weich, fast fluctuirend an (collateral-entzilndl. Oedem); die Haut ist gerdthet und 
dadurcb mancbmal das Bild des Erysipels vorgetauscbt, die Schweissbildung oft sehr 
vermebrt; Sensibilitatsstdrungen finden sich nicbt in bdherem Grad. Die Muskeler- 
regbarkeit ist im vorgescbrittenen Stadium gegen beide Stromesarten meist stark 
berabgesetzt oder ganz erloscben. Starkere Gehimerscbeinungen feblen; die Mund- 
8cbleimbaut ist oft befallen (Anginen, Stomatitis) und abnelt bier der Process viel- 
leicbt dem an der &usseren Haut. Die Milz ist meist blutreicb und gescbwollen; 
ferner treten durcb das haufige Verscblucken leicbt Respirationserkrankungen auf; 
Fieber besteht meist nur als Folge der Complicationen (Tuberculose, Pneumonie u. s. w.). 
Die acuten F&lle dauem zwischen 3 Wocben und 3 Monaten, die chronischen bis zu 
17 Monaten (Ldwenfeld). Differentialdiagnostiscb sind Trichinosis und Polyneuritis 
hervorzuheben; das Feblen von Sensibilitatsstdrungon und von EaR erschwert eine 
Verwechslung mit letzterer, docb besteht zwischen beiden Affectionen grosse Aehn- 
lichkeit. Ob in Bezug auf die Aetiologie eine Infection und zwar, wie L. Pfeiffer 
vermuthet, eine Gregarineninvasion anzunehmen ist, ist nach Str. nocb ganz uner- 
wiesen; vielleicbt bildet im Blut geldste und durcb die Circulation dem leicbt affi- 
cirbaren Muskelgewebe zugefflbrte Toxine die Ursacbe der Erkrankung. 

E. Asch (Frankfurt a/M.) 
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8) Ueber die Basedow’sehe Krankheit, von P. J. MObius. (Deutsche Zeit- 
8chrift ffir Nervenheilkunde. 1891. I, 5 u. 6.) 

Verf. stellt in dieser grOsseren Arbeit die Bereicherungen zusammen, die wir 
in den letzten Jahren fiber Aetiologie und Diagnose der Basedow’schen Krankheit 
erfahren haben. 

1. In Bezug auf die Angen weiss man jetzt, dass der Exophthalmus anfangs 
einseitig und starker als auf dem anderen Auge sein kann. Das Stellwag’sche Zeichen 
besteht darin, dass die Lidspalte ungewfihnlich gross ist und der Lidschlag selten 
erfolgt, das Grafe’sche Zeichen darin, dass bei verticaler Blickrichtung das obere 
Lid dem Bulbus nur ruckweise folgt; M. halt das Stellwag’sche Zeichen ffir die 
primare Erscheinung, und das Grafe’sche ffir die Folge davon. Yon ersterem wird 
nicht viel gesprochen, letzteres soil auch bei Gesunden vorkommen. Insufficienz der 
Convergenz wurde von MObi us zuerst beschrieben und kommt nach ihm in den 
meisten Fallen, wenn auch nicht immer sehr ausgepragt, vor; ferner sind Augen- 
muskellahmungen recht haufig, doch bleiben meist die iuneren Augenmuskeln frei. 
Tremor der Augenlider, eine besondere Art von Nystagmus mit Augenflimmern sind 
von Liebrecht und Freund beschrieben, doch glaubt M., dass in jenen Fallen 
neben Basedow noch Hysterie bestand. 

2. Die Erscheinungen am Herz sind fast stets die ersten Symptome und zwar 
Herzklopfen, Beschleunigung der Herzthatigkeit; ferner systoBsche Herzgerausche fiber 
der Basis und nicht an der Herzspitze. Der Blutdruck ist nicht vermindert, der 
Puls entspricht dem bei Tachycardie vorkommenden Befund; haufig kommt es zu 
Angina pectoris, ferner wird starkes Arterienklopfen besonders an der Carotis erwahnt. 

3. Die Struma tritt fast in alien Fallen auf; es handelt sich meist urn Ver- 
grOsserung der seitlichen Theile der Drfise; Gerausche fiber derselben sind selten. 
Nach neueren Beobachtungen entwickeln sich zuweilen in Fallen von langbestehender 
Struma die Zeichen des Morbus Basedowii. 

4. In Bezug auf die Haut ist am wichtigsten, dass der Hautwiderstand gegen 
elektrische StrOme herabgesetzt ist; nach Kahler beruht dies in dem Umstand, dass 
die Kranken haufig und leicht schwitzen. Urticaria, Pigmentfarbung, Bronzehaut, 
gewisse Formen von Oedem, Haarausfall werden ausserdem beschrieben. 

5. Am Athmungsapparat ist geringe Erweiterung des Thorax bei der In¬ 
spiration, Verinehrung der Athemzfige und Husten beobachtet. Von Verdauungs- 
stOrungen sind Durchfalle, starkes Erbrechen, Heisshunger, Darmatonie recht haufig. 

6. In Bezug auf das Fieber gehen die Ansichten sehr auseinander; nach 
Bertoye kommt es oft, wenn nicht immer, vor, und kann wahrend der ganzen, 
langen Krankheit bestehen; es erinnert an das bei Hysterie, Chlorose, Chorea vor- 
kommende und beruht wahrscheinlich theils auf nervOser StOrung, theils auf Gift- 
wirkung; nach Leclerc ist das Blut dabei normal. Nach Charcot kommt trotz 
des Geffihls fibergrosser, eigener Warme nur ganz selten Temperatursteigerung vor. 
Fast alle Kranke sind anfimisch, dadurch hinfallig und abgemagert. 

7. Von den nervOsen Erscheinungen ist zuerst der Tremor zu nennen, der 
an den bei AHcoholismus vorkommenden erinnert; er ist raanchmal immer, manchmal 
nur zeitweilig vorhanden, zuweilen zittem nur einzelne Glieder, besonders die H&nde, 
zuweilen wird der ganze KOrper ergriffon. Labmungsartige Schwache, die Paraparese 
Charcot’s soil eine haufige Erscheinung sein, wurde aber von M. noch nicht be¬ 
obachtet; ferner treten oft Crampi, besonders in den Fflssen und Unterschenkeln, 
auf; neuerdings wurde manchmal Muskelatrophie gesehon. Geistige Stfirungen in den 
verschiedensten Formen sind recht haufig und schon lange bekannt; von der ein- 
fachen Reizbarkeit bis zu zweifelloser Geisteskrankheit und zwar besonders der mania- 
kalischen Form; von Verwirrtheit, Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen sind Falle 
bekannt. 
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8. Von Complicationen sind epileptiforme and hysterische Krampfanfalle zu 
erwabnen, auch hysterische Hemi- und Paraplegien kommen vor; M. beobachtete die 
Combination von Morbus Basedowii mit Paralysis agitans. Polyurie, Albuminurie, 
Diabetes, Myxoedem, Syringomyelie und neuerdings Tabes werden als Complicationen 
beschrieben. 

9. Von den einzelnen Zeichen fehlte niemals die Bescbleunigung der Herz- 
thatigkeit, die Veranderung der ScbilddrCise ist wabrscbeinlicb immer vorbanden, des- 
gleicben der Exophthalmus, wenn auch oft nur in geringem Grad; Blasse und Ab- 
magerung, Zittem, Stellwag’s Zeichen, vermehrte Feucbtigkeit der Haut feblen fast 
nie; sebr haufig sind Grafe’s Zeichen, Schlaflosigkeit, Hitzegefflhl, leichte seeliscbe 
Veranderungen; haufig sind Veranderungen des Hautpigments, Durchfall, Erbrecben, 
Insufficienz der Convergenz, Bescbleunigung der Athmung. In den „Formes frustes" 
braucben nur Tacbycardie, Tremor, Herabsetzung des Leitungswiderstandes zu be- 
stehen. 

Die Krankheit betrifft meist das mittlere Lebensalter, viel haufiger das weib- 
liche als das mannliche Gescblecbt, ist bei alien Culturvfilkern haufig, scbeint aber 
in England besonders oft aufzutreten. Sie kommt oft als angeborene Anlage in 
Familien vor, in denen Nervenkrankheiten beobacbtet wurden. Gemfitbsbewegungen 
in Form von Scbreck oder Kummer und Sorge, sowie Rbeumatismus bilden oft die 
Gelegenheitsursache. Sie kann acut beginnen, verlauft aber meist schleicbend und 
wird oft durch kfirzere oder langere Remissionen unterbrochen. Wirklicbe Heilungen 
sind selten, kleine Reste, z. B. leicbter Exopbtbalmus, bleiben oft bestehen. Der 
Tod tritt meist durch zunehmende Herzschwache mit Oedem, Albuminurie, unstill- 
bares Erbrechen, Synkope, pl5tzlicbes hobes Fieber ein. 

10. In Bezug auf die patbologiscbe Anatomie ist jetzt festgestellt, dass 
der Sympatbicus und dessen Ganglion nicbt erkrankt sind. In einzelnen Fallen fanden 
sicb neuerdings feine Veranderungen in der Oblongata; Vergrfisserung der Thymus- 
drflse oder deutlicbe Reste derselben sind manchmal bemerkenswertb. 

11. Die Thera pie bestand fruher darin, die Blutbeschaffenheit zu bessern, da 
man die Krankheit fiir eine solcbe des Blutes hielt. Dann verordnete man Nervina, 
ausserdem Ruhe und suchte die Ernahrung zu bessern. Digitalis ist in reinen Fallen 
oft schadlich, dagegen wirkt Tinct. Strophanti besonders bei bestebender Tachycardie 
haufig gtlnstig. Jod ist nur gut, wenn eine Struma allein besteht, bandolt es sicb 
aber um eine Complication mit Morbus Basedowii, so ist es nutzlos oder schadlich. 
M. halt die Bromsalze besonders bei reizbaren Kranken fflr sebr gut und scbadet 
eine verstandige Anwendung derselben niemals. Von Chvostek wird die galvanische 
Behandlung des Sympatbicus und Rfickenmarks empfohlen, Charcot und Vigou- 
roux saben von der Faradisation gute Erfolge; die statische Elektricitat ist nach 
Letzteren ohne Nutzen. M. sab bei galvaniscber und faradischer Behandlung Besserung, 
docb lasst er es unentscbieden, ob diese durch die Elektricitat oder die psycbische 
Wirkung erzielt wurde. Ferner werden „milde Kaltwassercuren", neuerdings besonders 
die Quellen von Nauheim gerubmt. 

Auch die Behandlung der Nase veranlasste in einigen Fallen durch Kleiner- 
werden der Struma eine Besserung; ferner war in einer Reibe von Beobachtungen 
das operative Entfernen der Struma von bestem Einfluss auf den Krankheitsprocess. 

In Bezug auf die Aetiologie steben sicb zur Zeit zwei Ansicbten gegenfiber, 
nach der einen handelt es sicb um eine Neurose, nach der anderen lim eine Ver- 
giftung des Organismus in Folge von krankhaften Veranderungen der Schilddrtise. 
Um eine Neurose kann es sich nach M. nur dann bandeln, wenn man damit die auf 
ererbter Anlage berubenden Formen der Degenerescenz bezeichnet. Charcot und 
seine Schfiler, welcbe dieser Auffassung huldigen, grfinden ibre Ansicht auf die Ver- 
knupfung des Morbus Basedowii mit den sogen. Neurosen (Hysterie, Epilepsie u. s. w.) 
durch Vererbung und die Combination derselben mit dieser oder jener Neurose. Docb 
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halt 68 Verf., der die Richtigkeit dieser Auffassung wohl anerkennt, doch fflr zu 
weit gegangen, wenn man aus der Basedow’schen Krankheit gleich ein Glied der 
„famille n6vropathique“ macht. Die zweite Ansicht findet darin eine Stfitze, dass 
der Verlust der Schilddrtlse tiefgehende Ernahrungsstfirungen im KGrper bewirkt, so 
dasa auch bei wahmehmbaren Veranderungen dieses Organs (Cretinismus und Morbus 
Basedowii) diese vielleicht als Krankheitsursachen zu betrachten sind. Verf. hat 
zuerst diese Ansicht ausgesprochen und zwischen Morbus Basedowii und Myxoedem 
eine Anzahl tibereinstimmender Punkte festgestellt. Bei ersterer handelt es sich nach 
ihm vielleicht um eine krankhafte Thatigkeit, bei Myxoedem urn ein Aufhfiren der 
Function der Schilddrfise. Renaut geht da von aus, dass wahrscheinlich alle mit 
Fieber verknfipften Krankheiten infectiGser Natur sind; er fand sehr haufig ein Base- 
dow-Fieber und halt darum den infectiGsen Ursprung des Morbus Basedowii fflr wahr¬ 
scheinlich. Ihm erscheint auch die Erkrankung der Schilddrilse und die damit ver- 
bundene Vergiftung des Organismus als die Hauptsache. Gauthier unterscheidet 
eine medicinische und eine chirurgische Basedow’sche Krankheit und schlagt statt 
der Bezeichnung „Cachexie oxophthalmique" die treffendere „Cachexie thyroldienne" vor. 

M. kommt am Schlusse zu folgendem Resultat: 

1. Die nachste Ursache der Basedow’schen Krankheit ist wahrscheinlich eine 
krankhaft veranderte Thatigkeit der Schilddrilse. Diese Vermuthung stfitzt sich: 

a) auf die Aehnlichkeit bezw. den Gegensatz zwischen Morbus Basedowii und 
anderen Formen des Sicchthums, die auf einem Mangel der Schilddrfisenth&tigkeit 
beruhen, der Cachexia strumipriva, dem Myxoedem, dem Cretinismus; 

b) darauf, dass zu beliebigen KrGpfen Zeichen der Basedow’schen Krankheit in 
mehr Oder minder grosser Zahl hinzutreten kGnnen; 

c) auf die Thatsache, dass operative Behandlung dor Struma die Basedow’sche 
Krankheit unter Umstanden zu beeinflussen scheint. 

2. Ueber die Ursache der primaren Schilddriisenerkrankung wissen wir bis jetzt 
noch nichts. Erwagungen allgemein-pathologischer Art fiihren bei Morbus Basedowii 
sowohl, als bei dem Myxoedem zu der Vermuthung einer Giftwirkung. 

Neuropathische Beschaffenheit, weibliches Geschlecht, vielleicht auch klimatische 
Verhaltnisse bezw. nationale Eigenthilmlichkeiten begilnstigen die Entwicklung der 
Krankheit. E. Asch (Frankfurt a/M.). 


9) Cuatro Casos de Booio exoftalmico, por el Dr. Roman Pacheco. (Anales 
del Circulo Medico Argentino. 1891. November.) 

Verf. berichtet fiber vier Falle der Basedow’schen Krankheit, die in kurzer Zeit 
in der Poliklinik zu Buenos Aires eintraten. Mit den meisten Autoren flberein- 
stimmend, waren diese vier Patienten Frauen und im mittleren Lebensalter. 

Im ersten Falle war Rheuraatismus als atiologischos Moment anzusehen. Im 
zweiten war hereditfire Belastung, da die Mutter und eine Schwester auch an Basedow 
litten. Im dritten und vierten Falle war nichts Besonderes nachweisbar. Von den 
Symptomen waren Exophthalmus und Tachycardia in alien vorhanden. Tremblement 
fehlte nur in dem vierten Falle, Kropf in dem ersten. Die erste Pat. klagte viel 
fiber schmerzhafte Anfiille, Angina ahnlich, die vierte klagte auch fiber diese Schmerzen. 
Die zweite und dritte Pat. waren mit Hyperhidrosis, die dritte und vierte mit Hyper¬ 
thermic belastet. Im vierten Falle waren erhGhto elektrische Erregbarkeit und Re- 
spirationsfrequenz vorhanden. Die zweite und vierte Pat. hatten die Menses unregel- 
massig und waren zu Zeiten psychisch gestort. Verf. will den zweiten und dritten 
Fall als typisch, den ersten und vierten als fruste erklaren. 

Die Vigouroux’sche Behandlung wurde ausgefflhrt. Wm. C. Krauss. 
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10) Ueber Morbus Basedowii nach Influenza, von Colley. (Verhandlungen 
des medicinischen Vereins zu Greifswald. 1890. 7. Juni.) 

Ein nervSo disponirtes, hereditar belastetes Individuum, das von jeher an Herz- 
palpitation und Tachycardie litt, erkrankte Januar 1889 an Influenza und als deren 
Folge bildete sich sehr scbnell (Februar) ein deutlich ausgepragtes Bild von Morbus 
Basedowii aus. (Puls 150—180, Struma, Exophthalmus, Schwitzen, Abschwachung 
der Augenconvergenzbeweguug.) — Der zweite Fall betrifffc ebenfalls eine Frau, die 
immer kranklich war und wiederholt an Herzklopfen litt, auch hysterische Bescbwerden 
zeigte. Nach der im Januar flberstandenen Influenza trat ziemlich schnell Halsan- 
schwellung, Exophthalmus, Herzklopfen, unregelm&ssige Herzthatigkeit u. s. w. auf. 

Wie andere Infectionskrankheiten (Typhus u. s. w.) kann auch die Influenza die Ge- 
legenheitsursache zur raschen Ausbildung des Morbus Basedowii bilden. 

S. Kalischer. 

11) Ein reohtsseitiger Tumor der Glaudula thyreoidea mit secund&rem 
Exophthalmus, von Mosler. (Verhandlungen des medicinischen Vereins zu 
Greifswald. Jahrgang 1890/91. Sitzung 7. Juni 1890.) 

Ein 57jahriger Arbeiter zeigte plOtzlich Anfang Mai eine Schwellung der rechten 
Halsseite, die schnell zunahm, den Respirations- und Schluckact beschrankte und in 
wenigen Tagen zu rechtsseitigem Exophthalmus und zu erhohter Thranensecretion 
fflhrte. Der Tumor unter dem Sternocleido-mastoideus, kinderfaustgross, hatte cir- 
cumscripte Grenzen, harte Consistenz, und geh5rte dem rechten Lappen der Glaudula 
thyreoidea an. Rechts bestand Protrusion des Bulbus und geringe Mydriasis, Ptosis 
des oberen Lides, Grafe’sches Symptom. — Der Puls war regelmassig (68). Sonstige 
nervOse Symptome bestanden nicht. Ein Scirrhus des rechten Schilddrflsenlappens 
wurde diagnosticirt und dessen Exstirpation bescblossen. S. Kalischer. 


12) Due casidiacromegalia, delEug.Tanzi, Genova. (Rivistaclinica. 1891. H. 5.) 

T. theilt zwei Falle von Akromegalie mit. Im ersten handelt es sich um einen 
25jahrigen Mann. Erbliche Belastung liegt nicht vor. Rachitis ist nachweisbar. 
Die Krankheit entwickelte sich vor 7 Jahren im Anschluss an einen Anfall von Be- 
wusstlosigkeit. Die KOrpergrOsse stieg vpn 175 cm auf 193 cm. Status praesens: 
Infan tiles Aussehen, Haut fahl, nicht gespannt, Musculatur dftrftig, starke Skoliose, 
allgemeine Hypertrichosis, KOrpergewicht 186 Pfd., ausgesprocliene Schadclasymmetrie 
(Umfang 69,2 cm), Zunge eher klein, apfelgrosses Osteom der rechten Mandibel, 
Stimme ungewohnlich tief, Kehlkopf vergrossert, Lange der Hand (bis zur Spitze des 
Mittelfingers) beiderseits 28,5 cm, Daumenumfang 8 cm, Lange des Fusses 26,5 cm, 
Umfang des Fusses in der Metacarpalgegend 27 cm, Geschlechtstrieb unentwickelt, 
Schmerzen in der linken Schadelhalfte (frflher auch im linken Schenkel), vOllige 
Sehnervenatrophie links, beginnende rechts, SehvermOgen links fast ganz 
erloschen, rechts auf die nasale Halfte des Gesichtsfelds beschrankt, keine sonstigeu 
sensorischen Stdrungen, Kniephanomene erloschen, Bulimie, Cardiopalmus, Intelligenz 
intact. Veif. nimmt eine Geschwulst an der Schadelbasis hinter dem Chiasma Nn. 
opticorum an, welche rechts weniger ausgedehnt ist als links. Der Fall wird um so 
interessanter, als pathologische Processe der Hypophysis bei Akromegalie schon 6fter 
beobaclitet worden sind. ‘ 

Der zweite Fall betrifft einen 54jahrigen Schuster, der eine hallucinatorische 
Paranoia mit Uebergang in leicht secundare Demenz durchgemacht hat. Ein Bruder 
ist geisteskrank. Gr6sse 154 cm, Spannweite der Arme 172 cm, erhebliche Kyphosis 
(mit der Krankheit eingetreten), Gewicht 118 Pfd., Schadelumfang 59 cm, ausge- 
sprochene Progeneitat (welche in Fall I fehlte), Lippen wulstig, Nase namentlich an 
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der Spitze vergrfissert, Henkelohrer, Handlfinge 17,8 cm, Daumenumfang 8,2 cm, Fuss- 
lange 28,5 cm, hartnfickiger Kopfschmerz, Sehverm5gen bis auf leichte Lichtscbeu 
intact, Geschlechtstrieb seit vielen Jahren erloschen, Cardiopalmus, Stimme tief, ab 
und zu Pupillenungleichheit. Die Wachsthumsstfirungen sind symmetrisch und ent- 
wickelten sick in wenigen Jahren. — Ein Litteraturverzeichniss (59 Nnmmem) ist 
beigegeben. Th. Ziehen. 


13) Ein Fall von Akromegalie, von Dr. Max Litthauer. (Deutsche medic. 
Wochenschr. 1891. Nr. 47.) 

Typischer Fall von Akromegalie ohne Besonderheiten. 

A. Neisser (Berlin). 


14) Contribution a l’5tude anatomique et Clinique de Facrom6galie, par 

le Dr. G. Duchesneau. (Paris, Bailli&re 1892.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung werden anf 96 Seiten die in den 
letzten Jahren beschriebenen Falle von Acromegalie genan referirt. Es folgen knrze 
Capitel fiber die Aetiologie nnd Symptomatologie und daranf eine eigene Beobachtung, 
auf Grund deren die Form einer Myopathie acromrigalique aufgestellt wird. 

Frau, geboren 1844, ohne erbliche Belastung, hat in der Jugend Typhus durch- 
gemacht, dann Chlorose; verheirathet, 3 Mai geboren. Die jetzige Krankheit begann 
1874 mit Schmerzen im Nacken und langs der Wirbels&ule. Diagnosirt wurde da- 
mals eine progressive Muskel-Atrophie. 2 Jahre spater schwankte die Diagnose 
zwischen dieser Krankheit und einer Pachymeningitis cervicalis hypertrophies. 
Dauernde Schmerzen veranlassen sie 1880 wieder in’s Krankenhaus einzutreten. 
Die Schmerzen sind im Nacken, Hinterkopf und der Wirbelsaule und strablen manch- 
mal in die unteren Extremitaten aus. Ausgesprochener Zustand von Pseudohyper- 
trophie der Muskeln. Die Sensibilitiit ist absolut normal. Psyche normal. Hyper- 
asthesie des Acusticus. Harn ohne Besonderheiten. Pat. litt an umschriebenem 
Oedemen, die schnell kamen und schnell verschwanden. Kyphose der Nackenwirbel- 
saule (1888). Die Nase ist verlangert und verdickt. Der Unterkiefer und die 
Unterlippe sind bedeutend verdickt und vergrfissert. Seit 1886 Struma besonders 
stark rechts. Der erste Herzton unrein, haufige Palpitationen. Bis 1885 waren die 
Lungen gesund, jetzt (1888) beide Spitzen infiltrirt. Menstruation ist seit 1871 
ausgeblieben. Der frfiher normale Urin zeigt seit einem Jahr hfiufig grosse Mengen 
von Uraten. Links Wanderniere. Untersuchung 1889: Wfihrend ihres 20. bis 25. 
Lebensjahres hatte Pat. viel Unglflck, Kummer und Sorgen. Der occipitale Kopf¬ 
schmerz ist jetzt sehr intensiv. Lebhafter Durst. Sieht sehr schlecht, auch das 
Gehfir hat abgenommen. Die Verlangerung und Verdickung der Nase, des Unter- 
kiefers und der Lippen haben zugenommen. Die Zunge ist gleichfalls sehr breit 
und dick. Das Gesicht ist dabei sehr mager. Die Haut fest, sieht aus wie 
nach wiederholtem Erisypel, nicht hypertrophisch und auch nicht wie bei Elephan¬ 
tiasis. Die Claviculae sind bedeutend verdickt. Ihre sternalen Enden sind nach vom 
luxirt. Betrachtliche Vergrosserung der Thyreoidea, die sich rechts ganz hart an- 
ffihlt. Die Muskeln der Arme sind sehr atrophisch, die Finger breit, dick, die 
Nagel rauh brfichig. Die Muskeln der Beine sind auch atrophisch, dabei die Waden 
dick, die Ffisse stehen in Equino-varus-Stellung, die Zehen sind dick, lang, breit. 
Die Beckenknochen scheinen starker als gewGhnlich zu sein, die fibrigen nicht. Die 
Muskeln reagiren theils gar nicht, theils schlecht auf den Strom. Die Schmerzen 
vermehren sich und treten in den verschiedensten Gelenken auf, Athemnoth, Oedeme, 
Uebelkeiten, Unfahigkeit zu expectoriren, Tod bei Bewusstsein am 25. Juni. Die 
anatomische Untersuchung ergiebt: Veriinderungen des Skeletts, der Haut, Vergrfisser- 
ung der Hypophysis. Gehirn und Rfickenmark sind histologisch noch nicht unter- 
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sucht. Wie die Thyreoidea war auch die Thymus bedeutend vergrOssert. In Betreff 
der einzelnen Zahlen und genauen histologischen Beschreibungen sei auf das Original 
verwiesen. 

In einem kurzen Capitel werden die verschiedenen Theorien liber die Krankheit 
erzahlt, in einem weiteren die Therapie besprochen. 

Seine Anschauungen fasst D. so zusammen: 1. Die Veranderungen der Skeletts 
bei Acromegalie sind alle bedingt durch die Veranderungen des Knochengewebes. 
2. Es existirt eine amyotrophische Form der Acromegalie; ihre Entstehung ist eine 
zufallige und der Grand ihres Auftretens ist die Compression der Rfickenmarksnerven, 
wenn die Verdickung der Wirbel hochgradig ist. Diese Form hat also nur eine 
klinische Bedeutung und bildet einen Zwischenfall in dem acromegalischen Process©. 
Die Amyotrophie kann einen Theil der bei Acromegalie beobachteten Symptome aus- 
machen, sie ist aber zur Erklarung nicht nothwendig. 3. Die Veranderung der 
Muskeln spielt, wenn sie vorhanden, eine gewisse Rolle bei den beobachteten De- 
formationen. 

Der Fall, den D. mittheilt, ist sehr interessant und man kann ihm ffir die 
klinische und die besonders genaue anatomische Untersuchung nur Dank wissen. 
Ob es aber nothig war, um diesen Fall herum 206 Druckseiten zu verfassen, scheint 
sehr zweifelhaft, um so mehr, als doch erst vor Kurzem Souza-Leite die Acrome¬ 
galie nach fremden und eigenen Erfahrungen in einem dicken Bande beleuchtet hat. 

P. Kronthal. 


15) Ein Fall von Akromegalie, demonstrirt von v. Tschish in den wissenschaftl. 

Verhandlg. der Dorpater medic. Facultat am 15. November 1891. (St. Petersb. 

medic. Wochenschr. 1891. Nr. 49.) 

21 Jahre alter Pat. Vater Alkoholist, Mutter geisteskrank. Juli 1891 Dia- 
rhoen, 4 Wochen spater Aufregungszustand mit Hallucinationen und Ausartung in 
Tobsucht. In der Anstalt beruhigt sich Pat. bald, sein Gewicht steigt von 156 auf 
215 Pfd. 

Der unbegabte und dumme, aber nicht demente Pat., weiss nicht, wann seine 
Hande und Nase eine ganz unverhaltnissmassige GrOsse angenommen haben. An- 
scheinend ist die Akromegalie (die naheren Grossenverhaltnisse siehe im Original) 
erst in den letzten Monaten aufgetreten. Martin Brasch (Berlin). 


10) Acromegaly, von George Murray. (Brit. med. Joum. 1892. 27. Februar.) 

M. stellte eine Frau vor, bei welcher die Symptome vor 4 Jahren begonnen 
batten. Ihre Klagen bestanden in ROckenschmerzen, welche sich bis zum Kopf und 
zur Nasonwurzel hinzogen, fiber stetes Nagen und Hungergeffibl, und fiber Tragheit. 
Die Gesichtsztige wurden allmahlich entstellt bis zum Unkenntlichen. Vergrfisserung 
der Hande, der Schultern mit deutlicher Curvatur im Cervicaltheil der Spina. Die 
zweite und dritte Rippe rechts nach aussen gebogen und vorn verdickt. In den 
letzten 8 Monaten grosse Urinmengen mit spec. Gewicht 1040. Viel Zucker. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Kinsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig-. — Dmck von Mktzgkr & Wittig in Iieipzig. 
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I n h a 11 . I. Originaimittheilungen. 1. Beitrage zur Lehre von den Hallncinationen, 
von Prof. Pick. 2. Ueber functionelle Storungen im Bereiche des Facialis und Hypoglossus 
speciell bei functionellen Hemiplegien, von Dr. W. Koenig. 

II. Referate. Ezperimentelle Physiologie. 1. Recherches ex p4ri men tales sur la 
production de I’exophtalmie et la pathogdnie de l'oed^me, par Boddaert. 2. Experimentelle 
Beitrage zur Lehre von der Blutcirculation in der Schadel-Rhckgratsbohle, von Grashey. — 
Pathologische Anatomie. 3. Veranderungen im Nervensystem besonders in den peri- 
pherischen Nerven des Hundes nach Exstirpation der Schildaruse, von Kopp. — Patho¬ 
logic des Nervensystems. 4. Detopisk aiagnostiske Forhold red ensidig isoleret reflek- 
torisk Pupille• Ubevagelighed (Pupillenstarre), af Borthen. 5. Ein Beitrag zur Lehre vom 
Kopftetanus, von Nerlich. 6. Zur Aetiologie des Kopftetanus (Rose), von Nicolaier. 7. „Ce- 
phalie Tetanus*' following a penetrating wound of the orbit, by Rockliff. 8. Acromegaly, von 
Brown. 9. The nervous element in Myxoedema, by Whitwell. 10. Maladie d’Addison avec 
integrity des capsules surrenales et alterations sclereuses de Tun des ganglions coeliaques, von 
Raymond. 11. Sequells a case of Myxoedema, by Duckworth. 12. A case of Myxoedema 
successfully treated by massage and hypodermic injections of the thyroid gland of a sheep, 
bv Beatty. 13. A case of Myxoedema with insanity treated by injection with extract of 
lliyroid gland, by Carter. 14. Myxoedema and injectious of thyreoid juice, von Davies. — 
Psychiatrie. 15. Idiotie avec cachexie pachydermjque, par Cousot. 

III. Aus den Gesellschaften. Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Newenkrank- 
heiten. Sitzung vom 9. Mai 1892. — Finska Lakaresallskap. 


I. Originaimittheilungen. 


1. Beitrage zur Lehre von den Hallucinationen. 

Von Prof. Pick (Prag). 

So oft auch der Versuch gemacht wird, die Lehre von den Hallucinationen 
in engeren Zusammenhang mit der neueren Lehre von den centralen Sinnes- 
functionen zu bringen, immer wieder drangt sich die von verschiedenen Seiten 
auch ausgesprochene Thatsache unangenehm auf, dass im Gegensatze zu dem 
Ballast alterer Beobachtungen die letzten Jahrzehnte relativ wenig thatsachliches 
und jenemZwecke entsprechendes Material beigebracht haben; aus diesemGrunde 
halte ich es nicht fflr nnangebracht, die nachfolgenden Einzelbeobachtungen, die 
deshalb vereinzelt sind, weil sie aus der Fulle des Beobachteten herausgehoben 
sind, hier mitzutheilen und an dieselben einige Bemerknngen anzuknupfen. 

22 
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I. Ueber Hallucinationen in krankhaft ver&nderten sensorisohen 

Mechanismen. 

Seitdem ich vor langerer Zeit an der Hand einzelner Beobachtungen dar- 
gelegt, wie belehrend es sei, Hallucinationen in krankhaft veranderten sensorischen 
Mechanismen zu beobachten, sind im Gebiete des Gesichtssinnes zahlreiche ein- 
schlagige Beobachtungen mitgetheilt worden; dagegen ist die yon mir spSter 
mitgetheilte resp. gedeutete Beobachtung fiber Gehorshallucinationen bei Aphasie 
(Prager med. Wochenschr. 1883, Nr. 44) ohne Nachfolge geblieben, und ich 
selbst bin erst jetzt in der Lage, eine ahnliche Beobachtung hier beizubringen. 
Sowohl um die Aehnlichkeit zu erweisen wie auch zum Zwecke des Nachweises, 
dass diese neue Beobachtung geeignet ist, die damals ausgesprochenen Ansichten 
zu bekraftigen, mochte ich jedoch zuerst jene Mittheilung, die, weil in keiner 
Fachschrift veroffentlicht, nicht genugende Beachtung gefunden, kurz hier 
skizziren. Es handelt sich um eine altere von Holland 1 mitgetheilte Beobach¬ 
tung, deren Deutung ich an der Hand der neueren Lehren zu geben versucht 
hatte. Bei einein Greise, der im Anschluss an einen Fall eine etwa einen Tag 
laug bestehende atactische Aphasie und Worttaubheit acquirirt hatte, traten etwa 
3 Tage spater anlasslich einer Ausfahrt Gehorshallucinationen auf, deren Inhalt 
in der Wiederholung unverstandlicher, absurder Phrasen bestand; beim Lesen 
hallucinirte der Kranke das Gelesene zuweilen um einige Worte anticipirt, zu- 
weilen auch mit Substitution ganz fremder Worte. Die Erscheinung, die gauz 
der Controle des Willens entzogen war, dauerte einige Stunden an. 

Meine Deutung ging nun dahin, dass die Erschutterung des Fahrens auf 
die noch nicht ganzlich zur Norm zuruckgekehrten Abschnitte der Horsphare 
derartig einwirkte, dass in denselben abnorme Erregungsvorgange Platz griffen, 
die nach aussen als Hallucinationen projicirt wurden. 

Daran knupfte ich den Schluss, dass entsprechend dem Mitklingen des 
Rindenmechanismus der Sprache bei den gewohnlichen Hallucinationen hier der 
noch nicht restituirte Sprachmechanismus in abnormer Weise mitfungirt, dem- 
nach sozusagen atactisch-aphatische Hallucinationen zu Stande kommen. Dem 
Einwand, dass dies noch zu einer Zeit der Fall war, wo die Sprache des Kranken 
schon frei gewesen, begegnete ich durch die Annahme, dass die ursachliche 
Storung zu schwach war, um bei den normalen Sprachimpulsen hervorzutreten, 
bedeutend genug aber, um bei den offenbar schwacheren den Hallucinationen 
entsprechenden Yorgangen hervorzutreten. Bei Gelegenheit dieser Deutung hatte 
ich noch eines Falles von Buch gedacht, bei dem ebenfalls das Lesen von 
Gehorshallucinationen begleitet ist und in welchem wie in jenem Falle Storungen 
in der linken Hemisphare anzunehmen waren. Als analog dem Falle Holland’s 
betrachte ich nun folgende eigene Beobachtung: 

Der seit 9. Mai 1889 auf der Klinik befindliche Paralytdker W. Fbanz 
zeigt am 28. Juni 1889 im Anschluss an einen rechtsseitigen typischen epilepti- 
forinen Anfall Parese der rechten Extremitaten und hochgradige motorische 

1 Medical Notes and Reflections. Sec. Ed. 1840. London. S. 232. 
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Aphasie; rechtsseitige laterale homonyme Hemianopsie, die dann spater deutlich 
wird, ebenso wie auch Sprachtaubheit lassen sich wegen Stoning des Bewusst- 
seins nicht sofort nachweisen; die cutane Sensibilitat ist rechts betrachtlich 
herabgesetzt; mit der Rfickkehr des Bewusstseins lasst sich spater bei noch 
bestehender ausgesprochener motorischer Aphasie totale Worttaubheit nach¬ 
weisen. Am dritten Tage, wo sowohl die motorischen, wie die sensorischen 
und sensiblen Erscheinungen schon betrachtlich zurfickgegangen, wird der Kranke 
unruhiger; wahrend er bis dahin ruhig auf der rechten Seite gelegen, fangt er, 
indem er ofters nach rechts hin auf das Kopfpolster schlagt, an zu raisonniren, 
von „von hier unten“ schreie ihm fortwahrend Jemand in’s Ohr: „Senat, Senat“; 
dabei betont der sonst tschechisch sprechende Kranke die erste Silbe des Wortes; 
er wisse nicht, was das Wort heissen solle; dabei wird er immer argerlicher, 
was denn der von ihm mit seinem „Senat“ wolle; spater wieder sagt er, er 
hore fortwahrend das Wort „prosto, prosto“ (was keinem tschechischen Worte 
entspricht) und bleibt wahrend einiger Stunden unter fortwahrender Klage fiber 
die ihn peinigenden Stimmen erregt, beschimpft die Umgebung, die nichts 
horen wolle; dabei ist, wie schon die vorstehenden Angaben erweisen, die 
Sprache des Kranken kaum mehr als aphatisch zu bezeichnen. Nach einigen 
Stunden ist das Ganze verschwunden und zeigt der Kranke von da ab wieder 
sein unruhiges paralytisches Gebahren. Dass es sich nun bei jener Beobachtung 
nicht um etwas Zufalliges gehandelt, beweist die Thatsache, dass sich die Er¬ 
scheinungen in, man darf wohl sagen, nahezu ganz der gleichen Weise unter 
gleichen Bedingungen wiederholten. Am 22. August treten abermals im An- 
schlusse an einen paralytischen Anfall (wahrscheinlich epileptiformer Art) asso- 
ciirte Monoplegie des rechteu Armes und rechten Mundfacialis und entsprechende 
Hemianasthesie auf, Patient ist total worttaub und monophatisch; rechte Hemi- 
anopsie scheint vorhanden. Am 25., wo die Sprachstorung schon zum grossen 
Theile verschwunden, tritt neuerlich das Symptom der rechtsseitigen Gehors- 
hallucinationen auf; Patient fahrt jede Weile argerlich vom Kopfpolster auf, 
behauptet, seit Frfih dauere der Spektakel, drunten belle einHund, bittet, man 
moge denselben vertreiben; wohin immer man den Kranken dreht, immer 
wieder reagirt er in gleicher Weise nach rechts hin; am folgenden Tage ist die 
Erscheinung mit dem Reste der Sprachstorung geschwunden. 

Yergleichen wir die vorstehende neue Beobachtung mit der alteren von 
Holland, so kann fiber die Gleichheit derselben in wesentlichen Punkten wohl 
kein Zweifel bestehen; in beiden schwere motorische und sensorische Aphasie, 
bei beiden, nachdem die Erscheinungen ganz oder nahezu ganz abgeklungen, 
zufalliger Weise fast jedesmal am dritten Tage, Auftreten von Gehorshallucinationen 
ffir wenige Stunden; mit dem Aufhoren derselben sind auch die letzten Reste 
der Aphasie verschwunden. Auch bezfiglich der Artung der Hallucinationen 
erscheint die Annahme der Aehnlichkeit nicht gezwungen, indem sowohl bei 
dem ersten Anfalle unseres Kranken, wie bei dem Holland’s dem Kranken 
unverstandliche Worte hallucinirt werden; gleich ist auch, dass es sich um 
Wiederholungen handelt; bei Holland sind es jedoch unverstandliche Phrasen, 
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bei unserem Kranken dasselbe dem Kranken unverstandliche Wort; gerade atif 
diese Differenz lasst sich ein schwerwiegender Einwand basiren, namlich der, dass 
es sich in dem jetzigen Falle nicht um aphatisches Halluciniren handelt, da 
auch sonst gelegentlich den Kranken unverstandliche Worte hallucinirt werden, 
ohne dass Aphasie vorangegangen; es lasst sich dieser Einwand begreiflicher 
Weise nicht mit Sicherheit ablehnen, aber gerade die Pragnanz des Symptomen- 
complexes, sowie die weitgehende Aehnlichkeit mit Holland’s Fall sprechen 
sehr fur dieselbe Deutung, wie bei diesem, so dass man wohl sagen kann, dass 
wahrend in diesem die Hallucination eine paraphatische war, sie in unserem 
monophatisch ist. 

Die Aehnlichkeit des zweiten Anfalles unseres Kranken mit dem bisher 
besprochenen erhellt ohne Weiteres; bezuglich der Deutung der Differenz hin- 
sichtlich des Inhalts der Hallucination wird schon in Hinblick auf die seither 
hochgradigere psychische Schwache des Kranken Reserve zu beachten sein; was 
aber unserer Beobachtung ganz besonderes Interesse verleiht, ist die pragnante 
Thatsache der ausschliesslich rechtsseitigen Hallucination, die man wohl ganz 
ungezwungen auf den in der linken Hemisphere abgelaufenen Process zu be- 
ziehen in der Lage ist. Dass im Uebrigen die Deutung des Falles im Wesent- 
lichen mit der fur den HoLLAND’schen gegebenen zusammenfallt, bedarf keines 
besonderen Nachweises. 

Al8 eine Bestatigung der vorstehenden Erorterungen darf es wohl angesehen 
werden, dass seither noch ein ahnlicher Oder mit Wahrscheinlichkeit als ahnlich 
zu deutender Anfall beobachtet werden konnte. 

Am 27. September bekommt Patient einen paralytischen (resp. epilepti- 
formen) Anfall, dem am 28. noch gleiche folgen. Am 29. ist er hochgradig, 
somnolent; am 30., wo dies nachlasst, zeigt er bezuglich der Sensibilitat und 
Motilitat den gleichen rechtsseitigen Symptomencomplex mit Aphasie und Wort- 
taubheit; in den folgenden Tagen klingen diese letzteren allmahlich ab; am 
3. October Nachmittags ruft der Kranke fast fortwahrend: „Geh’ weg, geh’ 
weg“. Es ist wohl keine gezwungene Deutung anzunehmen, dass der Ausruf 
die Reaction auf eine lebhafte Gehorshallucination darstellt. Die Einseitigkeit 
dieser liess sich diesmal allerdings nicht feststellen, die physische Schwache des 
Kranken hatte seither einen hohen Grad erreicht. 

n. Einfluss des psychisohen Factors bei Hallucinationen des Gehors und 

m. 

Gesichtes. 

Eine am 17. Februar 1891 zur Klinik aufgenommene 58jahrige Frau, 
welche sonst die Erscheinungen einer offenbar in Folge intercurrenter epilep- 
tischer Anfalle atypisch verlaufenden Paranoia zeigt, berichtet, dass sie seit 
Jahren Stimmen hort, welche ihr theils Drohungen zurufen, theils ihr Thun 
und Lassen mit Glossen begleiten; sie giebt pracise an, dass sie auf dem linken 
Ohre sehr schwerhorig sei und die Stimmen immer nur mit dem rechten hore; 
stopft sie Watte in’s rechte Ohr, so hort sie nur ein Sausen. Es wird dieser 
Yersuch gemacht, worauf sich zeigt, dass die Kranke nur wenn direct in’s 
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linke Ohr geschrieen wird, hort; sie aussert nun spontan, nachdem das 
eine Ohr verstopft sei und das andere sehr schlecht hore, konne 
sie die Stimmen nicht vernehmen; sobald die Watte aus dem Olire ent- 
femt ist, hort sie alsbald wieder Stimmen: „Man wird sie mit der Hacke 
todtschlagen“. 

Bei der Untersuchung der Ohren ergeben sich rechts normale Verhaltnisse, 
links ist der ganze Gehorgang mit altem Cerumen vollgefullt; nach Entfernung 
desselben ergeben sich gleichfalls normale Yerhaltnisse und hort die Kranke 
von da ab auch links gut; einige Tage nachher, nicht unmittelbar darnach 
giebt sie an, dass sie jetzt die Stimmen auch links hore und dieses Verhaltniss 
bleibt von da ab dauernd. 

Die Beobachtung ist deshalb von Interesse, weil sie den Einfluss der Vor- 
stellung des Nichthorens auf das Ausbleiben der entsprechenden Hallucinationen 
ebenso deutlich wie den des Horens auf das Auftreten der gleichzeitigen Hallu¬ 
cination darlegt; es ware aber bezuglich des letzteren Umstandes auch denkbar, 
dass die mit dem Freiwerden des Gehorganges zur Emplindung kommenden 
Gehorseindrucke illusorisch verandert werden und so das Auftreten der ent¬ 
sprechenden Hallucinationen zu erklaren ist. 

Als ein Pendant zu Vorstehendem kann der nachfolgende Fall von chro- 
nischer Paranoia angefiihrt werden: Patient Andreas, 31jahrig, verheirathet, 
Weber, zur Klinik aufgenommen am 17. December 1891. 

Im Fruhjahre des laufenden Jahres horte er zuerst nachtlicherweile Stimmen 
von der Wand her, welche wehklagten, spater horte er die Stimmen auch bei 
der Arbeit; daran schlossen sich Hallucinationen des Gemeingefuhls (es war, 
wie wenn ihm Kugeln durch den Leib getrieben wiirden), Hallucinationen des 
Geruchs (einer Gans, die er rupfte, entstromte ein besonderer Wohlgeruch), 
Hallucinationen des Gesichtes; auch uber Gedankenwegnehmen klagte er; 
schliesslich wurde ihm auch zugeflustert: Du bist Konig, Kaiser u. s. w., unter’s 
Bett wurde ihm eine ganze Rustung gelegt. 

Die Stimmen horte er fast regelmassig nur mit dem rechten Ohre, nur 
selten mit dem linken; er horte beiderseits ganz gut, vielleicht rechts besser. 

Die Untersuchung des Gehors durch Prof. Zaufal ergiebt Folgendes: 
Trommelfellbefund beiderseits normal; laute Stimmen beiderseits uber die ganze 
Lange des Zimmers, accentuirte Flusterstimme auf 4 m gehort; eine wesentliche 
Differenz nicht zu constatiren, doch scheint das Horvermogen des rechten Ohres 
um ein Geringes besser zu sein, wie auch die Prufung mit der Uhr ergiebt. 
Stimmgabeluntersuchung ergiebt nichts Abnormes, RiNNfc’scher Yersuch beider¬ 
seits positiv; hohe Tone werden beiderseits nicht percipirt; KONiG’scher Klang- 
cylinder 24576 noch 32768 wird nicht mehr gehort; Tuben beiderseits weit; 
nach Catheterisation eine geringgradige Hdrverminderung. Patient hort jetzt eine 
stark tickende Taschenuhr links auf 45 cm, rechts auf 78 cm. 

Eine 19jahrige Maniaca, bei der die seit October 1890 bestehende Manie 
Anfangs durch ein sich langere Zeit hinziehendes melancholisches Reactions- 
stadium in Heilung ubergeht, klagt einmal wahrend dieses letzteren uber Kopf- 
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schmerz und fiber Gesichtshallucinationen; es tanzen ihr fast fortwahrend graue 
Figfirchen vor deu Augen; dieselben sind nicht durchsichtig, so dass die dahinter 
befindlichen Objecte durch dieselben entsprechend verdeckt werden; sofort nach 
dem Vorsetzen eines starken Concavglases vor das eine Auge giebt sie spontan 
an, dass sie die Figurchen kleiner sehe; mit farbigen Glasern sieht sie in ent- 
sprechenden Farben; nach Vorhalten eines Opernglases in normaler Stellung 
giebt sie ebenfalls spontan an, sie seien grosser; bei einem zweiten Versuche, 
der jedoch in eine Zeit fallt, wo die Hallucinationen nur noch selten vorhanden 
waren, giebt sie bei richtiger, sowie bei verkehrter Stellung des Opernglases an, 
sie sehe die Figurchen gleich gross wie frfiher, sie sehe sie unmittelbar vor den 
Augen, zeigt auch mit der Hand so. 1 

Bemerkenswerth ist, dass nach Angabe der Mutter die Kranke in der 
Reconvalescenz nach einer etwa 9 Wochen dauernden, wohl als Abdominal- 
typhus zu deutenden fieberhaften Affection gleichfalls durch einige Zeit depri- 
mirt war, weinte, „verwirrtes Zeug“ sprach und im Fenster Puppen springen, 
tanzen und auch sonst Gespenster sah. Auch hier pragt sich sehr deutlich der 
Einfluss der von der Perception der normalen Umgebung hergenommenen Vor- 
stellung von der Grosse der Objecte auf die Grosse der hallucinirten Ge- 
stalten aus. 

Die bisher bekannten Thatsachen uber Wechsel in der Grosse der hallucinirten 
Objecte verhalten sich nicht ganz gleichartig; so weiss ich aus der mfindlichen 
Mittheilung eines Collegen, der willkfirlich Hallucinationen producirt, dass wenn 
er wahrend er sich eine Gestalt vorhallucinirt, die convergenten Sehachsen diver- 
giren macht, jene in die Feme rfickt, aber ihre ursprfingliche Grosse bebalt. 

Huglings Jackson (On Epilepsies and on the after effects of epileptic 
discharges. West-Riding Asylum Rep. 1876 VI. 275 Anmerkung) berichtet: 
By „the constitution of mind“ „by an act of volition a migrainous patient of mine 
can vary the size of his ocular spectre, but to do so he must at the same time 
alter his accommodation; the spectre is about four feet across when he looks at 
the window, a distance of eight or nine feet, and the size of a six-pence 
when he looks at the page of a book ordinary reading distance. 

Miebzejew8ki (Arch, slaves de biol. I. p. 436) sagt von den Hallucinationen 
der Deliranten: Quand ^hallucination se projette au dehors, elle vient se con- 
fondre avec les impressions qui se produisent au moment meme, dans la 
sphere des organes des sens, impressions qui pretent au produit morbide du 
sentiment, c’est — &-dire k ^hallucination a) une certaine dimension b) une 
certaine coloration... c) une certaine localisation. 

Bezfiglich der Grosse citirt er eine Beobachtung von Sander (Arch, fur 
Psych. L, p. 487 fl), der von einem Deliranten berichtet, dass derselbe genau 
angab, wie die Gestalten, welche er sah, an Grosse zunahmen, wenn er der 
neben dem Bette befindlichen Wand sich zukehrte und dass sie kleiner waren, 
wenn er in’s Zimmer sah. Sander macht dazu folgende Bemerkungen: „Ich 


1 Eine ahnliche Beobachtung hat neuerlich JSeppilli mitgetheilt. 
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glaube nicht fehlzugreifen, wenn ich hier die unwillkurliche Accommodation beim 
Blick auf die nahe Wand und das dadurch entstandene Muskelgefuhl, welches 
wir ja bei Abschatzung der Grosse eines Gegenstandes wesentlich mit in An- 
schlag bringen, als einen mitwirkenden Factor bei der Entstehung der Sinnes- 
tauschung in Anspruch nehme. Wahrend also die Accommodationsmuskeln durch 
den Blick nach der Wandseite hin in Thatigkeit waren, stellten sich die durch 
die Vorsfcellungen in ihrer Gestalt, durch die aussere Beleuchtung in ihrer 
Farbe bedingten Hallucinationen grosser dar, als wenn durch den Blick in die 
Stube die Accommodation erschlaffte. In dieser Beziehung gewinnt selbst die 
scheinbare Ausnahme, dass einmal auch von der Stubenseite her sich eine 
grosse Gestalt naherte, beweisende Bedeutung; denn diese Gestalt stand am 
Bette, kann also sehr wohl ihre Grosse dem zufalligen Fixiren eines naher 
stehenden Gegenstandes verdanken.“ Es bedarf nicht erst des Hinweises auf 
die Differenz zwischen dieser Ansicht und der von uns ausgesprochenen, die mit 
Ansichten Meynert’s ubereinkommt, der (Klin. Vorlesungen 1889, p. 90) ge- 
legentlich der Deutung der Hallucinationen der Deliranten sagt: „Man konnte 
ganz wohl den Eindrucken, welchen die Scotome machen, eine beliebige Grosse 
zuschreiben, indem die Illusion, ein Schlussprocess, den Gesichtswinkel ver- 
andert. Ich bin beispielsweise nicht im Stande, einen Arbeiter auf hohem 
Thurme klein zu sehen, weil der Schluss auf die einer Person trotz solcher Ent- 

fernung anhaftenden Grosse meine Wahrnehmung falscht.Je nachdem sich 

nun der Delirant einem Gesichtswinkel durch irgend welche Yoraussetzung illu- 
sionirt, darnach konnten ihre Scotome auch als viele, bewegte, grosse Ge- 
stalten erscheinen." 1 

Dass die Accommodation aber nicht ganz ohne Einfluss ist, beweisen die 
Falle von Micropsie oder Macropsie, die bei Epileptischen und Hysterischen beob- 
achtet werden. 

HL Ueber einseitige Hallucinationen in mehreren Sinnen. 

Die vorangehenden Mittheilungen zeigen, dass einseitige Hallucinationen im 
Allgemeinen jetzt, wo man sich etwas eingehender mit diesen Erscheinungen 
befasst, nicht gerade zu den grossen Seltenheiten gehoren; dagegen darf wohl 
der nachstehende Fall dieses Epitheton fur sich in Anspruch nehmen, der ge- 
eignet erscheint, die Ansichten uber die Localisation derartiger Hallucinationen 
zu bekraftigen. 

Der am 30. September 1891 zur Klinik aufgenommene 28jahrige Land- 
mann und Weber H. Franz giebt folgende mit den mangelhaften Angaben des 
arztlichen Zeugnisses ubereinstimmende Auskunfte bezuglich seiner Anamnese: 

Im 13. Lebensjahre habe er schon die Sacramente verunehrt; im 17. Lebens- 
jahre betete er einmal sehr andachtig, plotzlich, gerade beim Aussprechen des 
Namens der heiligen Jungfrau, kam aus seinem Inneren ganz leise das Wort 
„Hure“ heraus und seither geschah es dfters, dass ihm jedesmal beim Aus- 


1 Vgl. daza eine Bemerkung yon S. Einer. Wiener klin. Wochenschrift. 1890. S. 52. 
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sprechen ernes gottlichen Namen irgend ein cynisches Wort entschlupfte. Ja 
selbst als er wahrend einer schweren korperlichen Krankheit versehen wurde, 
trat das Gleiche ein. Die Reden kamen aus dem Inneren heraus, wie durch 
die Brust gesprochen, die Zunge bewegte sich nicht; zuweilen fuhlt er in der 
linken Seite einen Stich und fuhlt, wie da aus die Stimme aufsteigt Der 
Kranke machte sich daruber viel Gedanken. Einmal, als er wieder in der 
Kirche betete, trat plotzlich von links her uber sein linkes Auge ein Nebel, 
der nicht liber die Mittellinie des Kopfes nach rechts hinausging; gleichzeitig 
sah er mit dem gleichen Auge, und zwar nach aussen links hin eine Genitale; 
diese Hallucination hatte er noch einmal; beidema] sah er die Erscheinung nur 
an bestimmter Stelle, namlich vor dem Allerheiligsten oder auf dem Christus- 
bilde in der Kirche; bei Schluss des linken Auges verschwand dieselbe, Schluss 
des rechten Auges war ohne Effect; er glaubt nun, dass all’ diese Schandlich- 
keiten von Teufeln ausgehen, die er jetzt seit etwa einem halben Jahre hdre, 
und zwar mit dem linken Ohre; die Stimmen kommen bald von links oben 
oder links unten und begleiten meist seine Handlungen, sein Denken mit allerlei 
ironischen oder cynischen Glossen; verstopft er das linke Ohr, so sistiren die 
Stimmen, Yerstopfen des rechten hat keine Wirkung. 

Einmal horte er die Stimme sagen: „Rieche zu Deiner Hand“, da fuhlte 
er die linke Hand bis zum Handgelenk wie im Feuer und dieselbe roch nach 
Schwefel. Ein ander Mai horte er: „Schau Dich um“, und als er es that, sah 
er einen Jager, ein zweites Mai einen Holzhauer; als er dann hinsah, war 
nichts dort. In der letzten Zeit machen ihm die Teufel so peinliche Gedanken; 
so habe er eines Tages wahrend der Arbeit gefuhlt, wie ihn der Geist am 
Kopfe, von ruckwarts nach vorne fahrend, fasse, und gleichzeitig sei ihm der 
Gedanke gekommen, seinen Bruder zu todten; zitternd vor Schreck blieb er 
stehen; seither seien ihm wiederholt derartige Zwangsvorstellungen gekommen. 
In der letzten Zeit rieche er zeitweise aus sich heraus Russ; als er einmal 
hinter sich spuken horte, roch die Milch, die er eben trank, nach Schwefel. 
Die somatische Untersuchung ergiebt als wesentlich fur die Zweeke des vor- 
liegenden Themas nur den Nachweis mehrerer alter Wattepropfe tief im linken 
Ohre, die der Kranke, wie er selbst angiebt, eingefuhrt, um die Stimmen ab- 
zuhalten. Abnormitaten an den Sinnesorganen, speciell an den Ohren, lassen 
sich ebenso wie functionelle Differenzen zwischen den beiden Seiten nicht nach- 
weisen. 

Wahrend des Aufenthaltes auf der Klinik berichtet der Kranke nur ge- 
legentlich iiber Zwangsreden, linksseitige Hallucinationen des Gehors und Geruchs- 
hallucinationen; ofter klagte er uber die auch fruher schon gelegentlich beob- 
achtete Empfindung, dass sich ihm vom Hinterkopfe aufeteigend, ein Nebel uber 
die Augen herabsenke, durch den er dann Alles wie trube, dunkel sehe; die 
wahrend dem vorgenommene Untersuchung ergab keine Gesichtsfeldeinengung, 
keine Herabsetzung der Sehscharfe, keine Stoning der Farbenempfindung. 

Der vorstehende Fall bietet eine bemerkenswerthe Aehnlichkeit mit dem 
ersten der von Seppilli neuerlich mitgetheilten Falle von einseitigen Hallu- 
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cinationen, 1 in welche ich auch im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen 
Art der Hallucinationen nnd Inhalt der Wahnvorstellungen, die Thatsache, dass 
es sich in beiden um religiose Wahnvorstellungen handelte, einbeziehe. 

Als neu mochte ich den Gesichtspunkt hervorheben, dass die raumliche 
Ausbreitung der cutanen Hallucinationen jener entspricht, wie wir sie von den 
cortical bedingten Sensibilitatsstorungen kennen; bemerkenswerth erscheint weiter, 
dass gerade in jenen drei Spharen einseitige Hallucinationen zur Beobachtung 
kamen, deren Territorien in der Rinde an einander grenzen. 


2. Ueber functionelle Storungen im Bereiche des Facialis 
and Hypoglossus speciell bei functionellen Hemiplegien. 

Von Dr. W. Koenig, 

I. Assistenzarzt der Irrenabtheilung zu Dalldorf. 

(Nach einem in der Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten am Montag 
den 14. Marz 1892 gehaltenen Vortrage.) 

Es wird wohl allgemein zugegeben, dass es mitunter sehr grosse Schwierig- 
keiten machen, ja geradezu unmoglich sein kann, einedurch functionelle Storungen 
hervorgerufene Hemiplegie von einer auf organischen Yerauderungen beruhenden 
zu unterscheiden. 

Von alien Symptomen, welche als charakteristisch fur functionelle, speciell 
hystermche Hemiplegien angefuhrt worden sind, war und ist auch noch heute 
das Freibleiben des Facialis-Hypoglossusgebietes als Hauptstutze der Differential- 
diagnose zu betrachten. 

Nun sind im Laufe der letzten zehn Jahre eine Reihe von Fallen mitge- 
theilt worden, in welchen neben der Parese der Extremitaten eine solche des 
Facialis und Hypoglossus bestanden haben sollte. 

[Ich gehe auf die Litteratur nicht naher ein, da mir nicht alle Falle ein- 
wandsfrei zu sein scheinen und ich es hier nicht als meine Aufgabe betrachte, 
dieselben einer Kritik zu unterziehen, umsomehr als eine Anzahl der Arbeiten 
mir nur in Referaten zuganglich ist.] 

Wenn diese Publicationen mit einer gewissen Reserve aufgenommen wurden, 
so liegt das wohl zum grflssten Theil daran, dass Charcot und seine Schuler 
mit dem ganzen Gewichte ihrer Autoritat gegen die Existenz einer hysterischen 
Facialisparese auftraten. Sie gaben zwar zu, dass Storungen im Bereiche des 
Facialis und Hypoglossus vorkamen; es seien das aber niemals Paresen, sondern 
Contracturen, und zwar konnten diese Contracturen so wohl auf der Seite der 
Lahmung, wie auf der gegenuberliegenden Seite auftreten; im letzteren Falle 
komme es zu einer Pseudoparese auf der Seite der Lahmung. 

1 Riv. sperim. 1890. S. 82. — Referat dieses Centralbl. 1890. S. 668. 
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Um so uberraschender war es natiirlich, als Charcot selbst vor 3 / 4 Jahren 
mit einer Publication 1 hervortrat, in welcher er eine isolirte Parese des rechten 
Mundfacialis bei einem 24jahr. Alkoholisten, welcher ausgesprochene hysterische 
Anfalle und auch sonstige hysterische Stigmata zeigte, beschrieb. 

Charcot giebt hiermit die Mdglichkeit einer functionellen 2 Facialisparese 
zu; er fuhrt auch noch vier andere ihm glaubwurdig scheinende Falle an und 
bemerkt, dass nach den bisherigen Erfahrungen ihm fur die hysterische Facialis¬ 
parese charakteristisch erscheine ihre geringe Intensitat und die sie begleitenden 
Sensibilitatsstorungen. 

Yon jetzt an, meint er, wird es unsere Aufgabe sein, zu untersuchen, unter 
welchen Bedingungen es das eine Mai zu einer Parese, das andere Mai zu einer 
Contractur kommt. 

Im Laufe des vergangenen Winters habe ich nun Gelegenheit gehabt, eine 
Reihe von Fallen zu beobachten, in welchen es sich um functionelle Storungen 
im Bereiche des Facialis bezw. Facialis und Hypoglossus handelte, welche mir 
zum Theil zunachst als Paresen imponirten. Eingedenk jedoch der Charcot’- 
schen Lehre, welche wohl auch jetzt noch fur die meisten Falle ihre Gultigkeit 
behalten durfte, musste es mir vor allem obliegen, festzustellen, ob nicht etwa 
eine Tauschung durch eine Pseudoparese> vorlag; bei diesem differentialdiagno- 
stischen Yersuche stiess ich aber auf Schwierigkeiten, auf deren Ursaohe gleich 
eingegangen werden soil. 

Zunachst mochte ich daran erinnem, dass Brissaud und Marie in einer 
Arbeit: „De la deviation faciale dans Ph6mipl6gie hyst6rique‘* 3 folgende 
fur den Hemispasmus glosso-labialis charakteristischen Symptome aufgestellt 
haben: 

1. Die eine Halfte der Unter- oder Oberlippe ist nach der Seite des Spasmus 
verzogen und zeigt fibrillare Zuckungen. 

2. Die Zunge weicht in der Mundhohle mit der Spitze nach der Seite der 
Contractur ab und fuhrt allerhand ungeordnete bizarre Bewegungen aus. 

3. Es gelingt den Patienten oft nicht, die Zunge vorzustrecken, weil sie 
sich nach oben rollt; wird sie aber vorgestreckt, so deviirt sie in excessiver Weise 
nach der Seite des Spasmus. 

4. Beim Aufblasen der Backen entweicht die Luft nicht auf der scheinbar 
gelahmten Seite, sondern auf der des Spasmus. 

5. Die Deviation der Zunge ist zuweilen noch vorhanden, wenn die Hemi- 
parese bereits zuruckgegangen ist. 

Das Krankheitsbild, welches diesen Symptomencomplex, den ich der Kurze 
halber den Brissaud -MiRiE’schen nennen will, darbietet, ist ein sehr scharf 


1 Archives de Neurologie. 1891. Juli. S. 2. 

* Bekanntlich ist der franzosische Begriflf der Hysterie viel umfassender wie der nnsrige; 
eine Reihe von Zustanden, welche wir allerdings anch als funotionell anerkennen, rechnet 
die Charcot’sche Schnle znr Hysterie. 

* Le Progres medical. 1886. 
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gezeichnetes, ein Bild, welches man vorkommenden Falls wohl nicht so leicht 
verkennen wird. 

Nun liegt es aber auf der Hand, dass es auch hier, wie bei jeder Krank- 
heit, Falle geben wird, in welchen die genannten Symptome entweder nicht in 
voller Zahl oder nicht in so ausgesprochener Weise auftreten; es lasst sich recht 
gut denken, dass der Spasmus unter Umstanden so geringfugig sein kann, dass 
er als solcher gar nicht auffallt, sondem nur in einer leichten Pseudoparese der 
gegenuberliegenden Seite zum Ausdruck kommt; in alien solchen weniger typisch 
ausgepragten Fallen wird die Beurtheilung naturlich eine mehr oder weniger 
schwierige werden. 

In den Fallen, welche in meine Beobachtung kamen, waren die Inner va- 
tionsstorungen zum grossen Theil von geringer Intensitat und dem entsprechend 
die Beurtheilung keine so einfache. 

Meine Beobachtungen umfassen acht Falle, welche dem gesammten Material 
der Dalldorfer Irrenanstalt entnommen sind; ausserdem habe ich, um mir ein 
mdglichst sicheres Urtheil uber das Yerhalten des Facialis und Hypoglossus bei 
organischen Hemiplegien zu bilden, den grossten Theil der hier vorhandenen 
Hemiplegischen, im Ganzen 42 Falle, auf diese Yerhaltnisse hin untersucht. 

Fur die Ueberlassung des Materiales fuhle ich mich den Herren Medicinal- 
rath Sandeb, Prof. Moeli und Oberarzt Richteb zu aufrichtigem Danke ver- 
pflichtet; ebenso spreche ich meinen Herren Collegen fur ihre liebenswurdige 
Unterstutzung bei den Untersuchungen meinen verbindlichsten Dank aus. 

Nach dem vorhin Auseinandergesetzten musste ich es als meine Aufgabe 
betrachten, Anhaltspunkte zu finden, welche in wenig ausgesprochenen Fallen 
es gestatten wurden, wenn nicht immer mit absoluter Sicherheit, so doch mit 
einiger Wahrscheinlichkeit die Differentialdiagnose zwischen einer echten Facialis- 
parese und einer durch spastische Innervation der gegenuberliegenden Seite be- 
dingten Pseudoparese zu stellen. 

Des weiteren wollte ich festzustellen suchen, ob sich nicht gelegentlich eine 
Combination der Parese der einen Seite mit spastischen Zustanden der andern 
constatiren liesse. 

Auf die Coexistenz dieser beiden Zustande ist schon von Lombboso 1 hin- 
gewiesen worden. Leider ist mir seine Arbeit im Original nicht zuganglich. 
So weit ich aber nach dem Referat urtheilen kann, hat der Verf. nur die Combi- 
, nation der Parese mit dem Spasmus auf derselben Seite, der Seite der Hemi- 
plegie, im Auge. 

Die zu schildernden Falle zerfallen in zwei Gruppen: Die erste enthalt 
sechs Falle von Hemiparese mit Innervationsstorungen im Bereiche des Facialis 
bezw. Hypoglossus. Von diesen mochte ich auf zwei ihres eigenthumlichen Ver- 
laufes halber etwas ausfuhrlicher eingehen. 

Die zweite Gruppe enthalt zwei Falle von einfachem Spasmus ohne hemi- 
plegische Erscheinungen. 


1 Lo sperimentale. 1887. Ref. im Centralblatt fur Nervenheilkunde. 1888. S. 480. 
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Beobachtung I. 

49jahrige Frau; kerne Hereditat; keine Lues; kein Potus. Vorfibergehender 
Abusus opii et morphii. Seit 1868 nerv6s; Periode seit 4 Jahren unregelmassig, 
sparlich. Im August 1888 rechtsseitige Lahmung mit Mutisraus; Bewusstsein er- 
halten. Zurfickgehen der Erscheinungen innerhalb dreier Monate. Seitdem wieder- 
holtes Auftreten der Lahmung, manchmal mit Mutismus, stets mit psycbischen Be- 
gleiterscbeinungen, SensibilitatsstOrungen; Spasmen, leicbte Gesichtsfeldeinschrankung, 
keine Arteriosklerose. 

Krankheitsgoschicbte. 

Frau H., geb. S. (H 1284), aufgenommen den 17. December 1891. 

Anamnese: Keine bereditare Belastung. Pat. will auf der Schule sebr gut 
gelernt baben; mit lS l / 2 Jahren menstruirt; Menstruation stets regelmassig; wabrend 
der Periodo Kopfschmerzcn. War 3 Mai verheirathet. Das erste Mai 1865—1872; 
aus dieser Ebe 7 Kinder (jetzt todt), 5 Aborte; fiber eine syphilitische Infection ist 
nichts zu ermitteln. 

Zweite Ehe yon 1881 —1883; aus dieser Ehe ein schwacblicbes Kind und 
3 Aborte. 

Dritte Ebe 1885; Pat. liess sicb bald scheiden. 

1868 will Pat. im Wochenbett psychisch erkrankt sein, ohne dass sie aber nach 
einer Irrenanstalt gebracht wurde; seitdem ist sie „nerv6s“; will langore Zeit viel 
Opium und Morphium gebraucbt baben. 

Seit 4 Jahren ist die Periode nicbt mehr regelmfissig und sehr spfirlich. Im 
August vor 4 Jahren bekam Pat. einen „Schlaganfall 44 . Sie hatte bis 2 Ubr Nachts 
in der Wirthschaft gearbeitet. Die Nacht fiber schlief sie nicht; es war ihr „so 
komiscb im ganzen KCrper"; als sie morgens frfih aufstehen wollte, konnte sie nicbt; 
die recbten Extremitaten waren ganz labm; sie konnte nur noch nacb Hfilfe rufen, 
dann versagte ibr die Spracbe vollstandig; wenn sie sprechen wollte, war ibr so, als 
wenn ibr Jemand die Zunge zurfickhielte. Pat. wurde auf firztliche Anordnung nach 
dein katholischen Krankenbause gebracht. 

Am zweiten Tage konnte sie schon wieder sprechen, stotterte aber anfangs „wie 
ein kleines Kind 44 , aucb war die Stimme heiser; Pat. will aucb auf der ganzen rechten 
Korperhalfte kein Geffibl gebabt haben. 

Am zwOlften Tage wurde sie auf eigenen Wunsch entlassen, schleppte aber das 
recbte Bein; nach Hause angelangt, bekam sie nacb 2 Stunden einen „Rfickfall 44 , 
welcher sie 3 Monate lang an’s Bett fesselte. Die Scbwficbe in den recbten Extre¬ 
mitaten soil nie ganz gewichen sein. Im Jabre 1890 oder 1891 will sie wieder 
einen „Schlaganfall 44 gebabt und 6 Wocben zu Bett gelegen baben. 

Anfalle von Verlust der Spracbe, sowie vorfibergehende Zunahme der Lahmungs- 
erscheinungen will sie Ofters gebabt baben. Vor 2 Jahren Influenza, darauf Verlust 
des SehvermSgens, Heilung nacb achtwSchentlicher Bebandlung auf der Schweiggbr’- 
scben Klinik. 

1890 befand sicb Pat. vom 15. April bis 13. Mai in der neuen Charitd, ausserte 
Verfolgungs- und Vergiftungsideen, gebessert entlassen. 

Am 8. December 1891 zweite Aufnahme in die Charitd wegen „Epilepsie 44 (?). 

In der Charitd fiusserte Pat. Verfolgungs- und Vergiftungsideen, war wenig zu- 
ganglicb. 

Am 17. December erfolgte ibre Ueberffihrung nacb Dalldorf. 

Psychisch zeigte sich Pat. zunacbst ruhig, aber sehr zurfickhaltend, klagte fiber 
allgemeine Scbmerzen, namentlich in einigen Gelenken. 

Somatiscb wurde Folgendes constatirt: 

Mittelgrosse, massig kraftige, etwas anamiscbe Frau. Scbadel bei leicbter Per¬ 
cussion fiberall sebr empfindlich. 
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S = 0 / 18 . H = 1 / e0 . S = 6 / 9 . Liest binocular mit + 1 / le . Sn 0,8 in l / 2 m. 
Pupillen reagiren anf Licht und Accommodation. Insnfficienz der Interni. A. B. sonst frei. 
Gesichtsfeld nicht ermfidbar, fdr Weiss und Farben leicbt eingeschrankt. Der rechte 
Mundwinkel stebt etwas tiefer als der linke; die recbte Nasolabialfalte ist nicht so 
deutlicb ausgepragt, wie die linke, Zunge zittert stark, deviirt beim Vorstrecken nacb 
recbts; keine Bissnarben. Beim Oeffnen des Mundes wird der Unterkiefer erst nach 
rechts und dann nacb links verzogen. Keinerlei SprachstOrung. Pharynx- und Kehl- 
deckelreflex fast aufgeboben. Gescbmack und Geruch beiderseits vorhanden. Ubr wird 
links 1 m, rechts V 4 m weit gehbrt. Tromraelfelle normal. Puls 82, regelmassig 
von mittlerer Spannung. Herztbne rein; uber den Lungen broncbitiscbe Gerausclie. 

Die recbte Schulter stebt etwas tiefer als die linke; beim Heben beider Arme 
bleibt der rechte zurbck. Handedruck beiderseits gleich schwacb. Keine Mitbeweg- 
ungen in den Fingern der rechten Hand bei entsprecbenden Bewegungen links. 

Grobe Kraft des rechten Beines deutlicb berabgesetzt. Bewegungen im rechten 
Fussgelenk werden viel langsamer und kraftloser ausgeffihrt wie links. 

Pat. klagt fiber Schmerzen im rechten Schulter- und Hfiftgelenk, welcbe nacb 
den Extremitaten ausstrablen und bei activen wie passiven Bewegungen zunebmen. 

Die Gelenke erweisen sich bei passiven Bewegungen als frei. Sebnenphanomene 
lebbaft; PinselbeiUbrungen werden dberall geffiblt und gnt localisirt. Nadel- 
sticbe will Pat. recbts mancbmal nicht so scbarf ffihlen, wie links. (Von einer ge- 
naueren Untersuchung muss der Unaufmerksamkeit der Pat. balber beute abgeseben 
werden.) 

Keine Ataxie. Beim Gehen scbleppt Pat. das rechte Bein auf der ganzen Fuss- 
sohle, wobei das Bein im Kniegelenk fast gar nicht gebeugt wird. 

Nachdem sich Pat. etwas im Gehen geflbt bat, scbleppt sie das Bein etwas 
weniger. Pat. hat die Neigung, nach links zu fallen. Beim Versuch, die FQsse zu 
schliessen, fallt Pat. sofort bin. 

Ur in: Obne Ei weiss und Zucker. 

6. Januar. Zanksficbtig, klagt dauemd fiber die heftigsten Kopfscbmerzen, 
haupts&chlich im Hinterkopfe. Bis jetzt jede Modication ohne Erfolg. Ord. Kal. jod. 

8. Januar. 8 Ubr frfih. Pat. soli seit 5 Uhr stbhnend daliegen. Als sie frfth- 
stflcken sollte, sagte sie: „Icli kann nicht/* ebenso, als man sie aufforderte, aufzusteben. 

Status: Pat. nimmt die passive Mckenlage ein, stOhnt leise; die Extremitaten 
fallen, wenn man sie aufhebt, scblaff herunter. Puls 120, regelmassig, klein, Tem- 
peratur nicht erhOht. Beim Versuch, die gescblossenen Augen der Pat. zu Offnen, 
macbt sich ein deutlicber Spasmus in den Augenlidern bemerkbar. Pupillen sind 
mittelweit, verengern sich bei Lichteinfall. Zuweilen contrahirt Pat. den M. corrugator. 
auf einige Secunden. Keine Zuckungen. Bei Stichen in die Fusssoblen erfolgt recbts 
Adduction des Fusses, links wird das Bein lebbaft zuruckgezogen und fiber das recbte 
gelegt. Bei Stichen in die Nasescheidewand fahrt Pat. zusammen. 

Nacbmittags: Pat. bat nichts gegessen, reagirt auf Anreden, aber nur durch 
Gesten, giebt zu verstehen, dass sie heftige Kopfschmerzen und Durst babe. Das 
Wortverstandniss, welches eingebend geprbft wird, ebenso die Sebkraft sind intact. 
Wenn man Pat. zu sprechen auffordert, bewegt sie den Mund und sagt: „Pt, Pt.“ 

Pat. ist aber im Stande, an sie gericbtete Fragen scbriftlicb zu beantworten. 
Sie giebt an, dass sie derartige Zustande schon Offers gebabt babe; dieselben batten 
1 — 2 Tage gedauert; sie kbnne nicht sprechen, weil die Zunge ibr so dick und 
8cbwer sei. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken auffallend stark nacb recbts ab und kann 
nicht fiber die Mittellinie nacb links gebracht werden; rasche Zungenbewegungen 
werden aucb nicht ausgeffihrt. 

Ein Versuch, die Sprache durch Suggestion bezw. Faradisation des Keblkopfes 
hervorzubringen, gelingt nicht. 


Digitized by 


Google 



342 


10. Januar. Spricht haute ganz gut. Giebt an, sie habe scbon gestern Abend 
sprechen k&nnen, hatte aber eine Zeit lang gestottert; allm&hlich sei die Sprache 
erst wieder normal geworden. 

Pat. sclileppt das rechte Bein; beim Versuche, zu gehen, gerath der ganze Kflrper 
in ein derartiges Zittem und Scliwanken, dass Pat. nacb einigen Schritten sicb an- 
halten muss, um nicbt hinznfallen; den rechten Arm kann sie nicht fiber die Hori- 
zontale beben; Schmerzen im Schultergelenk und im ganzen rechten Bein. Bei passiven 
Bewegungen finden sicb bbrigens nirgends Spasmen. 

20. Januar. Eintritt der Menses; dieselben sind ausserst sparlich. 

26. Januar. Einige Versuche, Pat. zu hypnotisiren, misslingen. Es gelingt nur, 
sie so weit zu bringen, dass es ihr schwer wird, die Augen zu Cffnen. 

30. Januar. Pat. hat sich psycbiscb erheblicb gebessert; ist freundlich, ruhig, 
fleissig und passt bei der Untersuchuug bedeutend besser auf, wie neulich. Die Kopf- 
scbmerzen baben fast ganz nachgelassen. 

Somatisch: Beim Oeffnen des Mundes gebt derselbe stets erst etwas nacb 
rechts und dann energisch nach links. Facialis, Hypoglossus wie neulich. Die Stimme 
ist Dicht heiser, Husten ziemlich klangvoll. Bei Percussion des Facialisstamines er- 
folgt beiderseits Zuckung im Mundwinkel; links wird die Percussion sehr unangenehm 
empfunden, rechts nicbt. Pinselbertihrungen werden fiberall gefbblt und ricbtig lo- 
calisirt. Hypalgesie (fur Nadelstiche) im Bereiche der behaarten Kopfhaut sowie auf 
der ganzen rechten KOrperhalfte inclusive der Schleimh&ute. 

Geschmack und Geruch rechts deutlich herabgesetzt. Uhr links 1 m, rechts l / 3 m 
weit gehOrt. Leitung durcb die Kopfknochen rechts deutlich herabgesetzt. 

Bei der Untersuchung des Teraperatursinnes stellt sicb eine interessante Disso¬ 
ciation heraus, insofern als „heiss“ rechts weniger intensiv gefflhlt wird als links, 
die Empfindung ftir „kalt“ hingegen gesteigert ist. Pat. macbt die reclit charakte- 
ristiscbe Bemerkung, wenn man ibr einen kalten Gegenstand anlegt: „Links drucken 
Sie mehr, rechts ist es aber kalter." Auch die Lagewahmehmung zeigt rechts eine 
leichte StOrung, indem ganz geringe Stellungsveranderungen der Finger rechts nicbt 
immer zur Perception gelangen; Pat. giebt auch spontan an, dass sie bei passiven 
Bewegungen rechts „ein dumpferes Gefflhl“ in den Gelenken habe, wie links. 

Umfang des rechten Oberarmes 23 cm, des linken 23 V 2 cm; Umfang der rechten 
Wade 30 cm, der linken 32 cm. 

Elektrische Erregbarkeit ist nirgends weder quantitativ nocb qualitativ verandert. 
Gesichtsfeld wie neulich. 

In der Gegend des 3. — 4. Wirbels ein schmerzhafter Druckpunkt. Pat. halt 
den Kopf etwas steif nacb rechts und binten geneigt; dabei treten Sterno-cleido- 
miistoideu8 und Cucullaris links sehr deutlich hervor. Die activen und passiven Be¬ 
wegungen des Kopfes sind nacb links alle sehr eingeschrankt und schmerzhaft Be- 
wegung nach hinten so gut wie aufgehoben und ausserst schmerzhaft. 

Die Kieferbewegungen sind auch nicht besonders ausgiebig. Beim Kauen will 
Pat. auf beiden Seiten „ein Spannen" haben; sie kann den Mund nicht sehr weit 
Offhen, und ibn auch nicht langer als einige Secunden lang offen balten, weil sie 
Schmerzen in den Eaumuskeln bekommt. Femer siebt man bei geSffnetem Munde, 
dass die anfangs gerade liegende Zunge bald mit der Spitze nacb der rechten Seite 
abweicht und allerhand unregelmassige Spontanbewegungen macht. 

Pat. hat fibrigens gestern bei Gelegenheit eines Tanzvergnflgens ganz flott getanzt. 

6. Februar. Seit einigen Tagen sind Transfertversuche mit den Magneten ge- 
macht worden, ohne Erfolg. 

Klagt heute fiber angstliches Gefbhl; die ganze rechte Seite sei ihr so lahm, 
konne heute scblecht stricken; das Gefdhl in der rechten Seite sei stumpfer wie sonst. 
Pat. spricht etwas heiser, der Husten ist klanglos, beim Singen klingt die Stimme 
heiser, schnappt Aber (singt sonst ganz leidlich); Pat wundert sicb selbst fiber die 
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Heiserkeit, sei dock nicht erkaltet. Laryngoskopische Untersuchung nicht mCglicli, 
da Pat. den Mund nicht genCgend weit 5ffnen kann. 

Pat. kann den rechten Arm heute nicht einnial bis znr Horizontalen heben. 
Dynamometer recbts = 0, links = 20. Schleppt das rechte Bein. 

9. Februar. War heute Mittag eine Stunde lang verwirrt, sprach von Mausen, 
suchte sie unter dem Bett, beging auch allerhand andere zwecklose Handlungen. 
Pat. kann nur mit grosser Anstrengung gehen, macht ganz kleine Schritte, schwankt 
wie betrunken, schleppt das rechte Bein auf der ganzen Fusssohle. 

Augenhintergrund (Dr. HOltzkb): normal. 

20. Februar. Die Lahmangsersckeinungen sind etwas zurfickgegangen; klagt 
Gber haufigen Drang zum (Jriniren. H6rt zuweilen Stimmen. 

Es lassfc sich deutlich nacbweisen, dass die Saugkraft des rechten Mundwinkels 
erheblich schwacher als die des linken ist (durch Aussaugenlassen eines Fingers ab- 
wechselnd mit dem rechten und dem linken Mundwinkel); diese Schwache wird auch 
von der Pah selbst empfunden. 

Resumd: Bei einer 49 jabrigen im Climacterium sich befindenden Frau, welche 
seit Jahren „nerv6s“ ist, entsteht vor 4 Jahren ganz plOtzlich bei erhaltenem Be- 
wusstsein eine rechtsseitige Hemiplegie mit aufgehobener Sprache und Sensibilitats- 
storungen; die Sprache wird nach kurzer Zeit ganz normal; in der rechten KOrper- 
halfte bleibt eine Schwache zurdck. Ab und zu bekommt Pat. Anfalle von Angst, 
Hallucinationen etc., wobei die Lahmung zunimmt, die Sprache manchmal Tage lang 
wegbleibt; ausser der Lahmung finden wir ein6 eiufache, nicht degenerative Atrophie 
der gelahmten Extremitaten und Schmerzen in denselben, Storungen der Sensibilitat 
haupts&chlich auf der rechten Seite, Spasmen im Bereiche des linken Accessorius, 
bei der motorischen Quinti, und endlich eine Iunervationsstdrung im Bereiche des 
Facialis-Hypoglossusgebietes, welche nachher besprochen werden soil. 

Was die Beurtheilung dieses Falles anbetrifft, so wird es sich darum handeln, 
ob hier ein organisches Himleiden auszuschliesseu ist, ob wir es also mit einer 
rein functionellen Storung zu thun haben. 

Ich meine, die Frage lasst sich bejahen. Der Beginn der Krankheit: die 
acute Entstehung einer vollstandigen schlaffen Hemiplegie mit aufgehobener 
Sprache bei erhaltenem Bewusstsein, der weitere Verlauf der Erkrankung mit 
seinen eigenthumlichen Remissionen und Exacerbatiouen, den psychischen Be- 
gleiterscheinungen, die einige Wochen anhaltende doppelseitige Amblyopie, die 
wohl als hysterische aufzufassen sein durfte, sprechen fur ein functionelles Leiden; 
eine einfache Atrophie der gelahmten Extremitaten spricht ja bekanntlich nicht 
gegen ein solches. Man vergegenwartige sich ferner den ganzen Habitus der 
Lahmung: das Schlafife derselben, die Art, wie das Bein geschleppt wurde, das 
eigenthumliche Zittern und Schwanken beim Stehen und Gehen, welches zweifel- 
los an Astasie-Abasie erinnert, und zwar, wenn wir uns an die CHABOOT’sche 
Eintheilung halten, an die forme trepidante derselben, hierzu kommen die cha- 
rakteristischen Sensibilitatsstorungen, die spastischen firscheinungen in den Hals- 
und Schultermuskein (Torticollis hysterica) und endlich die eigenthumlichen 
Innervationsstorungen im Bereiche des Facialis und Hypoglossus, welche nicht 
so ganz leicht zu beurtheilen sind. 

Scheinbar haben wir eine Parese des rechten Mundfacialis und des rechten 
Hypoglossus, Was uns zunachst aber stutzig machen muss, ist das eigenthum¬ 
liche Verhalten der Zunge; sckon in der Mundhohle weicht sie zuweilen stark 
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nach rechts ab, und macht bizarre Spontanbewegungen; wird sie vorgestreckt, 
so deviirt sie in abnorm starker Weise nach rechts. 1 Pat ist ausser Stande, 
die Zunge nach der Mittellinie zu zu bewegen; rasche Zungenbewegungen werden 
nicht ausgefuhrt. 

Im Gegensatze dazu steht die Gelaufigkeit, mit welcher Pat. spricht Das 
ist also ein Yerhalten, wie es bei einfacher Parese nicht beobachtet wird 2 , sondera 
welches fur einen Spasmus spricht; ausserdem haben wir noch deutliche Spasmen 
im Gebiete des linken Accessorius und beider motorischen Quinti, so dass natur- 
lich die Frage eine sehr naheliegende ist, ob nicht auch die scheinbare Facialis- 
parese rechts durch spastische Innervation des linken Facialis bedingt ist Wir 
finden allerdings kein Verzogensein des Mundes nach der linken Seite in der 
Ruhelage, keine fibrillaren Zuckungen der Lippe, beim Aufblasen der Backen 
entweicht die Luft in der Mitte, und doch darf man wohl in Anbetr&cht der 
eben angefuhrten ubrigen Spasmen mit einiger Wahrscheinlichkeit eine spa¬ 
stische Innervation des linken Mundfacialis annehmen. Es ist dies eben ein 
Fall, in welchem die Geringfugigkeit der Erscheinungen die Beurtheilung sehr 
erschwert. 

Die Zunge, fiber deren spastisches Yerhalten kein Zweifel obwalten kann, 
weicht entgegen der CHAROOT’schen Ansicht nicht nach der Seite der Spasmen 
ab; es scheint also auch in Betreff dieses Punktes Ausnahmen zu geben; bei 
der Diagnose des Zungenspasmus mochte ich fiberhaupt weniger Werth auf die 
Deviation der Zunge in der Mundhohle, ihre Spontanbewegungen und die Richtung, 
in welcher sie beim Vorstrecken abweicht, legen, als auf das Unvermogen, sie 
von der Deviationslinie nach der Mitte zu bewegen. 3 

Fur sehr beachtenswerth mochte ich auch das Auftreten von Spasmen im 
Gebiete des Accessorius auf der der Lahmung gegenuberliegenden Seite halten; 
wenn die Diagnose zwischen einer echten Parese des Facialis und einer Pseudo- 
parese schwankt, mfissen, glaube ich, solche Spasmen den Verdacht erwecken, 
dass es sich um die letztere handelt. 

Uebrigens mochte ich in diesem Falle die Coexistenz einer leichten Facialis- 
parese nicht ohne weiteres ausschliessen, da sich ja, wie oben bemerkt, eine 
deutliche Schwache in der Musculatur des rechten Mundwinkels naohweissen 
liess. 4 Auf den Umstand, dass das rechte Gaumensegel etwas tiefer stand, ist 
wohl kein grosses Gewicht zu legen. 

1 Nur in einem der von mir nntersnchten Falle von organischer Hemiplegie fand ich 
eine so starke Abweichnng; die Zunge konnte aber nach der anderen Seite bewegt werden. 

* In einem Falle von reebtsseitiger cerebraler Kinderlahmung wich die Znnge stark 
nach links ab und konnte nicht nach der Mittellinie bewegt werden; es lag hier aber 
Grand vor, keine einfache Parese anznnehmen. 

3 Geringe Abweichungen der Zungenspitze innerhalb der Mundhdhle selbst, sowie leb- 
hafte Spontanbewegungen habe ich bfters bei organischen Hemiplegien gesehen. 

4 Auf den Versuch, die Kraft beider Mundwinkel durch Ansaugenlassen eines Fingers 
mit einander zu vergleichen, mochte ich nur bei sehr deutlicher Differenz Gewicht legen. 
Geringe Unterschiede finden sich bei vielen Gesunden. 

(Fortsetzung folgt) 
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II. R e f e r a t e. 


Experimen telle Physiologic. 

1) Recherehes experimentales sur la production de l'exopht&lmie et la 
pathogen!© de Poeddme, par M. le Profesaeur Richard Boddaert. (Bulletin 
de TAcad6mie Royal de Mddecine de Belgique. 1891. Serie IV. Tom V. Nr. 10.) 

Im Anschluss an seine frfiheren Arbeiten fiber die kfinstliche Erzeugung der 
Exophthalmic (Bulletin de la Socidtd de medecine de Gand 1872 — Compte rendu 
du Congrds periodique intemationale Bruxelles 1875) berichtet B. fiber 26 neue Ex¬ 
periment© an Kaninclien, die in Durchschneidung des Grenzstranges des Sympathicus 
und theils gleichzeitiger, theils isolirter Unterbindung der Vena jugularis externa 
(bald beiderseits, bald auf einer Seite) bestehen. Die Versuche sollen nicht den ge- 
sammten, complicirten Symptomencomplex des Morbus Basedowii erklaren, sondern 
nur beweisen, dass durch eine starke Gefass- resp. Blutcongestion (arterieller und 
venOser Natur) eine Exophthalmic und Schwellung der Glandula thyreoidea eintreten 
kann; und zwar kOnnen diese Erscheinungen unmittelbar nach der genannten Opera¬ 
tion eintreten; nach dem Tode schwinden sie. Wurde die Ligatur der beiden Venae 
jugularis externae beiderseits und die Durchschneidung des cervicalen Grenzstranges 
des Sympathicus nur einerseits vorgenommen, so war der Exophthalmos auf der Seite 
der Sympathicusdurchschneidung stets stfirker, als auf der anderen Seite. Wurde der 
Sympathicus der einen Seite zugleich mit der einseitigen Ligatur der Vena jugularis 
externa durchschnitten, so blieb der Exophthalmus der betreffenden Seite nur kurze 
Zeit (2 Tage) bestehen, in Folge des leichten und schnellen Ausgleichs der Circu- 
lationsverhfiltnisse durch die erhaltenen Venen und Geffisse der anderen Seite. Eine 
einfache Venenligatur ohne Durchschneidung des Sympathicus resp. Lahmung der 
Vasoconstrictoren der Carotiden etc. bewirkte nicht constant und stets nur 3—4tfigige 
Exophthalmic; w&hrend eine einfache Sympathicusdurchschneidung (resp. arterielle 
Hyperfimie) ohne Venenligatur nicht hinreichende Circulationsstorungen zur Erzeugung 
des Exophthalmus bewirkt. Eine Exstirpation des Ganglion cervicale superius be¬ 
wirkte die gleichen Veranderungen wie die Durchschneidung des Sympathicusstranges 
derselben Seite. — Was das Oedem anbetrifft, das durch die gleichen Operationen 
hervorgerufen wurde, so zeigte es sich, dass die oedematfise Durchtrankung in leichteren 
Fallen tief unter der Fascie mehr als subcutan sass und oft nur durch die Section 
nachweisbar war. Die Exophthalmic, die auf Torgescenz der retro-bulbfiren Venen 
zurfickzuffihren 1st, giebt ihrem Grade nach fiusserlich ein Anzeichen ffir den Grad 
der in der Tiefe bestehenden oedematfisen Schwellung. Die oedematOse Durchtrankung 
tritt durch die alleinige Venenligatur wohl auf, doch nicht stark und constant; erst, 
durch eine Combination derselben mit der Sympathicusdurchtrennung resp. Vasocon- 
strictoren-Lahm ung tritt die oedematfise Durchtrankung der unter der Fascie gelegenen 
Gewebe sicher und deutlich auf. — B. wendet sich im ersten Theil der Arbeit be- 
sonders gegen die von M. H. Stilling (Acaddmie des sciences de Paris. 19. Janvier 
1891.) vertretenen Ansichten. S. Kalischer. 


2) Experimen telle Beitr&ge zur Lehre von der Blutoiroulation in der Schftdel- 
Ruckgratshdhle, von Hubert Grashey. Festschrift der med. Fac. der Uni- 
versitat Mfinchen zur Feier des 50jahrigen Doctor-Jubilfiums des Herrn Ober- 
medicinalraths Prof. Dr. Ludwig Andreas Buchner. (Mfinchen 1892. Verlag 
von J. F. Lehmann.) 

In der letzten Zeit sind mehrere Arbeiten erschienen, welche die Frage der 
Blutcirculation in der SchfidelrflcVgratshOhle behandeln. Herr Richard Geigel 
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stellte im CX1X. Band© von „Virchow’s Archiv“ in seinem Aufsatze: 1 „Ueber die 
Circulation im Gehirn und ihre St5rungen“ die Behauptung auf, dass „spastische 
Verengerung der Hirnarterien die BlutstrOmung im Gehirn vermehre." Ref. hat in 
einer ebenfalls in Virchow’s Archiv, Bd. CXXIL erschienenen Arbeit 2 „Die Regulirnng 
der Blntbewegnng im Gehirn" die Fehler in Herra Geigel’s Deduction nacbgewiesen, 
und eine mathematische Theorie dafhr geliefert, dass im wesentlichen die Blutbe- 
wegung im Gehirne nach denselben Gesetzen regulirt werde wie im fibrigen KOrper. 

W&hrend diese beiden Arbeiten wesentlich theoretischer Natur sind, geht Herr 
Gras hey in seiner Festschrift vorwiegend von Experimenten aus. Er ahmt die 
Sch&delrtickgratshOhle mit ihren theils starren, theils elastischen Wandnngen durch 
starrwandige, reichlich mit H&hnen versehene und von elastischen Schl&uchen durch- 
zogene Cylinder nach. Die H&hne kOnnen nach Belieben fest oder elastisch ver- 
schlossen warden. Durch ein sehr sinnreich construirtes Manometer wird der im 
Gef&sse herrschende Druck gemessen. 

Die Sch&delrflckgratshGhle besteht aus zwei verschiedenen Theilen. Der erste 
Abschnitt, die Sch&delhOhle ist starrwandig begrenzt; nur an den Ein- und Austritts- 
stellen der Gefasse, welche sammtlich an der Schadelbasis liegen, ist die Wand nach- 
giebig. Diese erste Hohlo communicirt mit dem Duralsacke des Rflckenmarks, welcher 
seinerseits in einem dichten Venengeflechte steckt, das durch zahlreiche Aeste mit 
dem venOsen Gefass-Systeme des KOrpers communicirt. Dieses Venengeflecht lasst 
sich als ein blutgefflllter Hohlcylinder mit zarten elastischen W&nden auffassen, der 
aussen staarwandig begrenzt ist und in dessen Jnnem der Duralsack liegt. Das 
Blut str6mt innerhalb elastischer R6hren im Inneren dieser HOhle. 

Herr Grashey entwickelt, wesentlich auf Grund von ausftihrlich beschriebenen 
Experimenten, zunachst die Hydrostatik dieses Systems, also bei stillstehendem Blute. 
Er gelangt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Druck in der SchadelhOble. 

a) Bei geschlossener Sch&delrhckgratsh6hle ist der Druck negativ, am Sch&del- 
dache = — 13 cm Wasser, von da bis zum Foramen magnum gleichm&ssig abnehmend 
bis Null. 

b) Bei oben erSffneter Sch&delrfickgratsh^hle ist der Druck positiv, am Scb§del- 
dache = 0, von da bis zum Foramen magnum gleichm&ssig zunehmend bis 13 cm 
Wasser. 

c) Bei unten erbffneter SchadelrflckgratsliOhle ist der Druck negativ, am Scbadel- 
dache = — 73 cm Wasser, von da bis zum Foramen magnum gleichm&ssig ab¬ 
nehmend bis — 60 cm Wasser. 

2. Druck im Duralsack des Rtickenmarks. 

a) Bei geschlossener Sch&delrfickgratsh5hle ist der Druck positiv; am Foramen 
magnum = 0, von da bis zum unteren Ende des Duralsacks gleichm&ssig zunehmend 
bis 60 cm Wasser. 

b) Bei oben erfiffneter Sch&delrtickgratshGhle ist der Druck positiv, am Foramen 
magnum = 13 cm Wasser, von da bis zum unteren Ende des Duralsacks gleichm&ssig 
zunehmend bis 73 cm Wasser. 

c) Bei unten erdffneter Sch&delrfickgratshOhle ist der Druck negativ, am Foramen 
magnum = — 60 cm Wasser, von da bis zum unteren Endo des Duralsacks 
gleichm&ssig abnehmend bis zum Nullwerthe. 


1 Cf. Jahrgang 1890 S. 84 und 622, 1891 S. 144 dieser Zeitschrift. 
* Cf. Jahrgang 1890 S. 652 und 1891 S. 839 dieser Zeitschrift. 
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3. Spannung 1 der cerebralen Gef&sse. 

a) Bei geschlossener ScMdelrttckgratshChle ist die Spannung auf alien Quer- 
scbnitten des cerebralen Gefass-Systems dieselbe und = 0. 

b) Bei oben er6ffneter Scbadelrttckgratshdhle ist die Spannung auf alien Quer- 
schnitten des cerebralen Gefasssystems dieselbe und zwar negativ, = — 13 cm 
Wasser. 

c) Bei unten erttffneter Sch&delrttckgratshOhle ist die Spannung des cerebralen 
Gef&sssystems dieselbe und zwar positiv = + 60 cm Wasser. 

4. Spannung der spinalen Gefasse. 

a) Bei geschlossener Sch&delrfickgratshtthle ist die Spannung auf alien Quer- 
schnitten des spinalen Gef&sssystems dieselbe und = 0. 

b) Bei oben eroffneter Schttdelrttckgratshtthle ist die Spannung auf alien Quer- 
schnitten des spinalen Gefttsssystems dieselbe und zwar negativ, = — 13 cm Wasser. 

c) Bei unten erttffheter SchadelrfickgratshOhle ist die Spannung auf alien Quer- 
scbnitten des spinalen Gefasssystems dieselbe und zwar positiv = 4- 60 cm Wasser. 

Aus diesen Satzen, deren Ableitung die Grenzen eines Referates ttberschreiten 
wfirde, folgt u. a. dass bei geschlossener Schttdelrttckgratshtthle die Lage des Kttrpers 
fdr die Spannungsverb&ltnisse der Blutgefftsse ganzlich gleichgiltig ist; dass dagegen 
bei irgendwo eroffneter SchttdelrttckgratshOhle ein Lagewechsel von Bedoutung wird. 

Aus dem zweiten, hydrodynamischen Tbeile des Werkes sind folgende Ergeb- 
nisse von besonderer Wichtigkeit: 

1. Wenn aus einem Gefasse A ein continuirlicher Fiassigkeitsstrom durcb eine 
elastiscbe Rtthre a strttmt, welcbe in einem mit incomprossibler Flttssigkeit gefttllten 
GefSsse B eingescblossen ist, so fftngt das peripherische Ende der Rtthre a an zu 
vibriren, sobald der Druck im Gefasse A eine gewisse Grenze flbersteigt. 

Tbeoretiscb ist dies leicbt abzuleiten. Durcb den Druck der strOmenden Flttssig¬ 
keit erweitert sicb die Rtthre a sobald sie freiliegt und zwar im Anfangstheile mebr 
al8 im Endtbeile, da der Druck urn so mebr abnimmt, jo ntther man der Ausfluss- 
ttflfnung kommt. Liegt a im Gefasse B, so ist eine allgemeine Ausdehnung unmttg- 
licb; der Ausdebnung eines Rttbrentbeiles muss die Compression eines anderen ent- 
sprecben. Da im Anfangstheile der Druck grosser als im Endtbeile, so verengert 
sicb dieser, wabrend sich jener erweitert. Erreicht der Druck des Flttssigkeits- 
stroraes eine gewisse Httbe, so kann es gescbeben, dass der Endtbeil von a voll- 
kommen zusamraengepresst wird; dadurcb wird aber der FlQssigkeitsstrom unter- 
brocben; damit treten hydrostatiscbe Verlialtnisse ein und das Ende von a erweitert 
sicb, sod ass wieder Flttssigkeit strttmt. In Folge dessen tritt wieder Compression 
ein u. s. f. 

2. W T enn eine Pulswelle eine elastiscbe Rttbre entlang gescbickt wird, von welcber 
ein Theil in einem mit incompressibler Flttssigkeit erfttllten Gefasse eingescblossen 
ist, so wird in dem eingescblossenen Tbeile die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Welle enorm gesteigert; ferner wird die Welle beim Eintritte in den Verscblusstheil 
tbeilweise nnd zwar gleicbnamig reflectirt. Die Welle wird dabei tbeils auf directem 
Wege durch die eingescblossene Rttbre, tbeils indirect durcb Debnung des centralen 
und Compression des peripberischen Tbeils des eingescblossenen Rttbrenstflckes fort- 
gepflanzt. 

Aus diesen Satzen leitet Herr Grasboy ab, dass die Hirnvenen pulsiren, was 
bekanntlich durcb Beobacbtungen bestatigt wird. 

Ferner ergiebt sicb, dass Steigerung des intracraniellen Druckes Compression 
der Hirnvenen und damit die Erscheinung der oben erwahnten Vibration und in 
Folge dessen Verminderung der Blutstrttmung hervorbringt. 

1 Vergl. die Bcmerkung am Schlusse des Referates. 
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Zum Schlusse des Werkes wendet sich Herr Grashey gegen die yon Herm 
Geigel aufgestellte Theorie, zam Theil in iihnlicher Weise wie dies bereits Ref. ge- 
tban hat. 

Die Verengerung der Hiraarterien bewirkt nach Herm Grashey im allgemeinen 
Vermindernng der Blutstrfimung im Gehirn, nicht Vermehrung derselben, wie Herr 
Geigel bebanptete. 

Die ansserordentlich klar abgefasste Schrift ist zum Studium auf’s Angelegent- . 
lichste zu empfehlen. Der hydrostatische Theil dfirfte vielen Lesern etwas weniger 
interessant erscheinen. Die vom Verf. abgeleiteten Satze warden in Euklidischer 
Weise dargestellt und bewiesen; so exact dies ist, so sehr wird dadurch die Lecture 
erschwert An eine im Anfange etwas stfirende Kleinigkeit gewfibnt man sich bald; 
Herr Grashey bezeichnet in den Apparaten nnd Figuren vieles durch 2 Buchstaben, 
z. B. eine Glasrfihre durch Gl., die Spannung durch Sp. u. s. w. Ref. halt die sonst 
gebr&uchliche Bezeichnung mittelst eines Buchstaben, Spannung z. B. durch den Buch¬ 
staben T (= Tensio) ffir entschieden bequemer. 

Im zweiten Theile wird die Darstellung weit lebhafter und verlasst die Eukli- 
dische Weise. 

Ref. hat in seiner oben angeffihrten Arbeit gegen Herm Geigel wegen des Ge- 
brauches des Begriffes „Spannung“ polemisirt. Herr Grashey gebraucht ebenfalls 
diesen Begriff, definirt aber sofort im Beginne als Wandspannung einer ROhre „die 
Differenz des auf die Aussenflache und die Innenflaehe der Rfihre wirkenden hydro- 
statischen Druckes." Gegenfiber dem unklaren Begriffe bei Herm Geigel ist dies 
durciiaus klar; und die Folgerungen Herm Grashey’s sind ffir die hier in Betracht 
kommenden Verh&ltnisse durchaus richtig. 

Die Schrift bedeutet einen entschiedenen Fortschritt in unserer Erkenntniss von 
den physikalischen Verhaltnissen der Sch&delrfickgratshfihle. 

Die Ausstattung ist, wie sich dies ffir eine Festschrift gebfihrt, eine vortrefUiche. 
Ref. kann die eingehende Besch&ftigung nur nochmals dringendst empfehlen. 

B. Lewy (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

3) Ver&nderungen im Nervensystem besonders in den peripherisehen 
Nerven des Hundes nach Exstirpation der Schilddrtise, von Joseph 
Kopp, Arzt in Bern. (Virchow’s Arch. Bd. CXXVIII. H. 2.) 

Dem Verf. standen zwei Hunde zur Verffigung, welchen Kocher im Jahre 1887 
und 1888 die Schilddrfisen exstirpirt hatte. Es trat das bekannte Symptomenbild auf. 
Da von Langhans die Veranderungen des peripherisehen Nervensystems vorwiegend in 
den motori8chen Nerven gefunden wordeu sind, wurde die Uniersuchung auf diese 
beschr&nkt. Die Verfindemng tritt in Form von Heerden auf. Bei schwacher Ver- 
grfissemng sieht man an einem Weigert’schen Praparat, dass in der ganzen Linie, 
wo normaler Weise das dunkelgefarbte Nervenfaserbfindel an das Perineurium an- 
stossen sollte, zwischen den genannten Geweben eine belle Zone sich findet. In ihr 
zeigen sich auf hellem Grunde lange, braungefarbte Fasern und zahlreiche kleine 
Punkte und Flecken. Bei starker Vergrosserung erweisen sich diese Fasem fcheils 
als Bindegewebsfasera, theils als Durchschnitte durch Lamellen, die mit denen des 
Peri- oder Endoneurium zusammenhangen. Die Flecken und Punkte stellen Kerne 
dar; besonders treten ovale Kerne hervor, die deutlich gekOrnt sind. Das Auf^lligste 
sind die von Langhans entdeckten eigenthfimlichen Zellen, die die ganze Heerd- 
zone reichlich durchsetzen. Sie sind von ihrem Entdecker ein- und mehrkaromerige 
Blasenzellen genannt worden. 

Die Heerde liegen in der weitaus grfissten Zahl der Falle an der Innenflache 
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des Perineurium. Sie stellen der Form nach Hohlcylinder oder Hohlcylindersegmente 
dar. Sehr selten liegen die Heerde im Inneren des FaserbQndels. Die Dicke der 
Heerdzone schwankt zwiscben 0,007 bis 0,13 mm. Der Durchmesser der erkrankten 
Faserbfindel schwankt zwischen 0,1 bis 0,8 mm. 

Es wurden Heerde gefunden im N. hypoglossus, muscuio-cutaneus, radialis, me- 
dianus, a In aria, cruralis, ischiadicus und tibialis posticus. 

Was die Veranderungen im centralen Nervensystem betrifft, so fand Verf. in den 
Zellen der Grosshirnrinde Degenerationen. Allerdings hebt er hervor, dass er bei 
einem normalen Hunde Aehnliches beobachtet hat. Von der LymphkOrper-Infiltration, 
welche Rogowitsch in der Umgebung der Gang]ienzellen gesehen hat, konnte Verf. 
nichts entdecken. Hingegen fand er auch eine Schwellnng der AxencyUnder. In der 
Medulla oblongata fand sich, besonders in den Pyramiden, in der Schleife, den Fasern 
der Oliven, der lateralen Acusticuswurzel und in einigen Fasern der Formatio reti¬ 
cularis eine Schwellnng des Axencylinders. Ein gleiches Verhalten zeigten die Pyra¬ 
miden des Bflckenmarkes. Nach unten hin wurde der Befund weniger deutlich. 

P. Kronthal. 


Pathologie des N er vensystems. 

4) Detopisk-diagnostiske Forhold red ensidig isoleret reflektorisk Pupille- 
Ubev&gelighed (Pupillenstarre) , af Dr. Lyder Borthen. (Norsk Mag. f. 
L&geridensk. 1892. 4. R. VII. 2. S. 165.) 

Die verwickelten anatomisch - physiologischen Verhaltnisse bei den Pupillenreac- 
tionen veranlassten B., die liber dieses Thema herrschenden Anschauungen an einem con- 
creten Falle von einseitig isolirter reflectorischer Pupillenstarre zu studiren. Der Pat., 
ein 37 Jahre alter frtiherer Steuermann, hatte vor 19 Jahren Syphilis erworben, vor 
6 Jahren ein Exanthem und ein Geschwtlr am Gaumen gehabt, vor 3 Jahren wieder 
ein Geschwtlr am Gaumen. UngefShr zu gleicher Zeit entstand an einem sonnigen 
Wintertag bei einem nicht anstrengenden Ausflug auf Schneeschuhen eine Erweiterung 
der linken Pupille. In den letzten Jahren hatte Pat. unter vielen Menschen ein 
schwer zu beschreibendes, schwindelartiges Gefhbl, das auch, verbunden mit Kopf- 
schmerz, nach jeder Anstrengung und nach Genuss von Spirituosen sich einstellte. 
Ausserdem fuhlte er sich durchaus wohl. Der Durchmesser der linken Pupille be- 
trug etwa 4,5 mm, der der rechten etwa 2 mm bei heller Tagesbeleuchtung. Auf 
Licht reagirte die linke Pupille nicht, bei Convergenz und Accommodation contrahirte 
sie sich, aber sehr langsam; wenn das gesunde Auge bedeckt wurde, zog sich die 
linke Pupille bis zu einem Durchmesser von ungef&hr 3 mm zusammen, bei binocu- 
laren Sehen etwas mehr. Die Reaction der rechten Pupille war vorhanden, bei Licht- 
einfall in das rechte Auge sehr prompt, bei Lichteinfall in das linke Auge herab- 
gesetzh 

B. nimmt an, dass es sich im vorliegenden Falle urn eine Erkrankung des Kernes 
des Sphincter iridis handele. Eine Erkrankung des Oculomotoriusstammes war aus- 
zuschliessen, weil Accommodation, Convergenz und die daran geknfipfte Pupillenbe- 
wegung vorhanden war; eine Affection der Endausbreitungen des Oculometorius in 
der Iris war auszuschliessen, weil Accommodations- und Convergenz-Reaction der Pupille 
vorhanden war. Eine Erkrankung der Meynert’schen Fasern, idiopathische Mydriasis, 
liessen sich ebenfalls ausschliessen. 

Um die Contractions verhaltnisse bei Convergenz und Accommodation genauer zu 
untersuchen, stellte B. weitere Versuche an, die ergaben, dass beim Sehen auf 3 m 
entfernte gewOhnliche Sehproben durch allmahlich starker genommene Concavglaser 
(bei Bedeckung des gesunden Auges) keine Pupillenreaction an dem kranken Auge 
eintrat; erst wenn kleinere Proben (Wecker I) dem Auge gen&hert wurden, trat Re- 
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action ein, wenn auch trago. Bei einem anderen Versuche, in dem die Convergenz 
mbglichst unabhangig von der Accommodation gemacht wurde, ergab sich, dass mit 
zunohmender Convergenz eine zunehmende Contraction der Pupille eintrat. Bei spater 
vorgenommenen Controlversuchen land indessen B. dasselbe Verhalten anch bei ge- 
sunden Augen. Walter Berger. 

6) Ein Beitrag zur Lehre vom Kopftetanus, von P. Nerlich. (Archiv fur 
Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XXIII. Heft 3.) 

Eine 46jahrige Frau zog sich bei einem Falle eine kleine Verletzung am Nasen- 
rticken zu; dabei Bewusstlosigkeit end Ausfluss von Blut aus der Nase. 8 Tage nach 
dem Unfall verzog sich der Mund nach rechts, 2 Tage sp&ter ist. er fest geschlossen. 
Vorftbergehend sollen clonische Krampfe im linkcn Masseter bestanden haben. Die 
Untersuchung ergiebt: Lahmung des ganzen liuken Facialis, Krarapf und Sehmerz- 
haftigkeit des liuken Masseter, erhdhte faradische Erregbarkeit der vom linken Fa¬ 
cialis versorgten Muskeln, Hyperasthesie der linken Gesichtshalfte. Kein Fieber, wohl 
aber gesteigerte Pulsfrequenz. Im weiteren Verlaufe kamen hinzu: Krampf im Ge- 
biete des rechten Mundfacialis, Steigerung der faradischen Erregbarkeit auch in den 
Muskeln dor rechten Gesichtshalfte, sowie in den Nacken- und Halsmuskeln. Bei 
director galvanischer Beizung tritt links bei geringerer Stromstarke Zuckung ein, als 
rechts. Mechanische Erregbarkeit links erhOht; Beflexe gesteigert. Spater, bei Ver- 
suchen, zu schlucken, sowie bei optischen und acustischen Beizen, Schling- und Athem- 
krampfe. Tonischer Krampf rechts im Masseter, Platysma und Stemocleidomastoideus. 
Die Pupillen eng und reactionslos (Morphium!). Heftige Erstickungsanfalle. 15 Tage 
nach dem Beginn der Erkrankung wurde die Pat. todt im Bette gefunden. Die 
Section ergab leichtes Oedem der Pia und Anarnie des Gehirns. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung fanden sich im Facialiskerne Ganglienzellen mit Vacuolenbildung, 
in beiden Trigeminuskenien ebenfalls „eine in Vacuolenbildung auslaufende Degenera¬ 
tion der Ganglienzellen". Im Buckenmarke (Halstheil) normaler Befund. — Es folgt 
der Wiedergabe dor Krankengcschichte eine Besprechung frflherer Arbeiten, welche 
dieses Thema beruhren. — Der Arbeit sind einige Zeichnungen beigegeben, welche 
dio Veranderungen an den Ganglienzellen darstellen. Sidney Kuh (Chicago). 


6) Zur Aetiologie des Kopftetanus (Bose). (Aus der medic. Universitats-Klinik 
zu Gottingen.) Von Dr. Arthur Nicolaier, Privatdocenten und I. Assistenz- 
arzt der medizinischen Klinik zu Gottingen. (Virchow’s Archiv. Bd. CXXVIIl. 
Heft 1.) 

N. beschrieb 3 Falle von Kopftetanus nach Wunden im Bereiche der 12 Him- 
nerven. Es bestand eine einseitige Facialis-Lahmung in alien Aesten und neben 
den hbrigen tetanischen Erscheinungen Krampfe der Schlundmusculatur. Die com¬ 
plete Facialis-L&hmung ist charakteristisch, der Krampf der Schlundmuskeln nicht. 
Bisher ist es nicht gelungen bei Thieren durch Einimpfung von Tetanus-Bacillen im 
Bereiche des Gesichts eine dem Bose’scheu Kopftetanus analoge Erkrankung zu er- 
zeugen. Es ist daher die Frage, ob bei dem menschlichen Kopftetanus derselbe 
Krankheitserreger wirksam sei wie beim gewOhnlichen Tetanus. N. experimentirte im 
Anschluss an folgenden Fall: 

Pat., 12 8 / 4 Jahr alt, zog sich durch Fall an eine Scheunenwand eine Wunde an 
der rechten Seite der Nase zu. Die stark blutende Wunde wurde mit Wasser ge- 
kUhlt und blieb ohne Verband. Ausser einmaligem Erbrechen am nachsten Tage 
war der Knabe bis zum 9. Tage nach der Verletzung gesuud. An diesem Tage 
bemerkte dor Vater, dass die rechte Lidspalte grosser war als die linke, am 10. 
Tage Beschwerden beim Kauen am 11. Tage Steifigkeit in den Beinen. Status am 
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13. Tage: Sensorium frei, an der Nase rechts eine l l / 2 cm lange, fast geheilte 
Wunde, etwas druckempfindlicb, gerdthet, mit Scborf bedeckt. Umgebung der Wunde 
nicht gerfithet Das rechte Auge ist welter ge<5ffnet als das linke, die rechte Naso- 
labialfalte verstrichen. Der rechte Mundwinkel hangt herab, der linke, wie auch die 
Nasenspitze nacb links verzogen. Rechte Gesichtsseite unbeweglicb. Sensibilitat 
gut. Reflexbewegungen nur links im Gesicbt. Pupillen gut. Die Zabnreiben konnten 
nur 2—3 mm von einander entfernt werden. Masseteren und Temporal-Muskeln 
stark contrabirt. Keine Scblundkrampfe. Kopf konnte nor passiv nacb vom bewegt 
werden. Streckmuskeln des Rfickens contrabirt. Spannungen der Musculatur des 
Baucbes, der unteren und oberen Extremitat. Patellarreflexe erbalten. Temperatur 
37,4, Puls 92, Respiration 24. Urin sauer, enth&lt ein wenig Albumen. Sensorium 
blieb frei, die Starre der Muskeln nabm zu, die Reflexerregbarkeit steigerte sich er- 
beblicb. In Folge der letzteren Erscbeinung treten oft auf geringe aussere Ver- 
anlassung cloniscbe Krampfe der gesammten Musculatur auf, denen sicb tonische 
anscblossen. In einem solcben Anfall ging Pat. am 20. Tage zu Grunde. Die 
Temperatur hatte zwischen 37,4 und 38,4 geschwankt. Der Harn entbielt neben 
geringen Mengen Albumen, vorubergebend Zucker. Aceton konnte stets nachgewiesen 
werden. In dem Sediment fanden sicb stets reicblicbe hyaline Cylinder. 

Die Section ergab tuberculOse Veranderungen in einer recbten Halslymphdrflse, 
Blutungen in der recbten Parotis und im recbten Vagus, Lungenoedem, Erosionen 
im Oesophagus, Proctitis und parenchymatfise Nephritis, Hyperamie des Gebirns, 
Oedem der Pia cerebri. 

Die rechte Facialis, Stficke ans dem Ganglion, Pons, Medulla oblongata, Rficken- 
mark zeigten sicb mikroskopiscb normal, bacteriologisch untersucbt ebenso wie die 
Wunde und deren Umgebung frei von Mikroorganismen. Impfungen von Mausen mit 
Tbeilen des Nervensystems waren ohne Erfolg, dagegen erkrankte von vier mit Haut- 
stfickchen aus der Umgebung der Wunde geimpften Mausen eine nacb 48 Stunden 
an Tetanus und ging 24 Stunden sp&ter daran zu Grunde. An der Impfstelle batte 
sicb Eiter entwickelt. Dieser Eiter wirkte bei an deren Mausen injicirt Tetanus er- 
regend. Er wurde desbalb als Ausgangsmaterial ffir die Culturversucbe benutzt. 
Ueber die Art der Cultur sei auf das Original verwiesen. Es wurde ein Bacillus 
gefunden der in seinen morphologiscben, culturellen und patbogenen Eigenscbaften 
vollkommen mit dem vom Verf. zuerst bescbriebenen und von Kitasato zuerst rein 
gezfichteten Tetanusbacillus fibereinstimmt. Es ist somit zum ersten Male durcb die 
bacteriologische Untersucbung eines Falles von Kopftetanus mit Sicberbeit erwiesen, 
dass aucb diese besondere Form des Wundstarrkrampfs nicht nur infectifiser Natur 
ist, sondern ebenso wie der gewfihnliche Tetanus durcb den Tetanusbacillus ver- 
ursacbt wird. 

Dass beim Kopftetanus die Lahmungen stets das Gebiet des Facialis treffen er- 
klart N. durcb eine grfissere Vulnerabilitat dieses Nerven gegenflber labmend wirkenden 
Stoffwecbselproducten des Tetanusbacillus, obne zu entscbeiden, ob diese Vulnerabilitat 
begrfindet ist in der oberflachlichen Lage der Verzweigungen dieses Nerven Oder 
in einer spastischen Affinitat fQr das Gift. P. KronthaL 


7) „Cephalic Tetanus* 1 following a penetrating wound of the orbit, by 
Rockliff. (Brit med. Joura. 1890. 12. Juli.) 

R. trug in der ophthalmolog. Gesellschaft der verein. KOnigr. fiber einen Fall 
von Tetanus seine Beobacbtung vor. Ein 7jahriger Knabe fiel und erlitt dabei eine 
leicbte penetrirende Verwundung der Orbita. Am 7. Tage eiterten zwei kleine Dorn- 
partikel beraus. Am 10. Tage Steifbeit der linken Gesichtshalfte und des Halses, 
auf welcbe spasmodiscbe Contractionen der Gesichtshalfte, rechts complete Ptosis, 
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links partielle, and Unfahigkeit, den Mund zu offnen, folgten. — Auswaschung der 
Wunde mit SublimatlOsung. Die Krampfe, unter Chloroform naehlassend, steigerten 
sich, wurden allgemein bis zum Opisthotonus, wurden aber am 12. Tage schw&cher, 
um nack 3 Wochen ganzlich aufzuhflren. Noch einige Wochen ianger schwanden 
Ptosis, Facialparese, der Mundschluss. Nach 12 Wochen verblieb noch leichter Grad 
von Ptosis links und Diplopie bei Naheschen. Auch diese Krscheinungen nahmen 
allmahlich ab. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


8) Acromegaly, von F. Gordon Brown. (Brit. med. Joum. 1892. 23. April.) 

B. stellt der Hunter-Gesellschaft einen 40j&hr. Geistlichen mit charakteristischer 
Acromegalie vor. Sein Vater starb, 68j&hr., an idiopathischer Anomie; seine Mutter 
litt an Epilepsie; ein Onkel starb an Phthise. 9 Jahr alt hatte Pat. rheumatisches 
Fieber, welches diastolisches Murmeln hinterliess. 10 Jahr lang litt Pat. an Stim- 
kopf8chmerz mit Herzpalpitation und Kurzathmigkeit, an sanrer Perspiration nnd 
Durst. Hand8chuhe hatten Nr. 9; auch die Fflsse vergrtfssert. Gesicht oval, ver- 
l&ngert und leicbt nach einer Seite unsyrametrisch. Unterkiefer prominent, verdicki 
Prominenz der temporalen Rander, der Jochbeine, der parietalen und occipitalen Pro- 
tuberanzen und Render. Augen liegen tief. Verdickt auch Alae nasi, Nasenspitze, 
Ohrl&ppchen, Unterlippe; Zunge vergrossert. Tonsillen vergrOssert; Pbarynx-Schleim- 
haut faltig. Der Kopf nach vorne; die untere Spinal-Curvatur vergrSssert. Sternum, 
Claviculae und Rippen vergrossert; a of Brust und Armen kleine Tumoren (Molluscum 
fibrosum). Hande schaufelftfrmig und sehr gross, besonders im Gebiete des Nerv. 
medianus. Puls 110—130. Urin normal. Antipyrin und Arsenik bekamen gut. 

L. Lehmann I (Oeynhausen.) 


9) The nervous element in Myxoedema, by Jam. R. Whitwell. (Brit med. 

Journ. 1892. 27. Februar.) 

Drei Holzschnitte zur Veranschaulichung mikroskopischer Praparate, welche den 
Refund von Nervenzellen in der Hirnrinde bei Myxoedem, in Vergleich mit dem nor- 
malen Bilde und demjenigen eines Falles von Epilepsie mit Dementia klarmachen 
sollen. Der Verf. ist sich bewusst, dass seine Beobachtung nur einen einzigen Fall 
von Myxoedem zur Grundlage hat, zOgert aber mit der Verbffentlichung nicht, um 
andcre Forscher zur Nachprflfung seiner Wahmehmung, wenn sich die seltene Ge- 
legenheit bietet, anzuregen. Schon linden sich bei Epilepsie, Melancholic etc. analoge 
Befunde, mitgetheilt von Meynert, Wiglesworth und dem Verf. selbst. Die be- 
treffenden Zellen reagiren nicht normal auf Anilinfarbung. Die Umgrenzung der 
Zellen tritt nicht so deutlich hervor. Die Fortsatze sind weniger an Zahl, fehlen 
wohl ganz und gar, sind weniger sichtbar. Die normale Pigmentablagerung in der 
Zelle ist nicht gesteigert, aber der Kern ist verandert, kugelig geschwollen, sonderbar 
verdreht, mit Hohlraumen (Yacuolen) ausgestattet. Die letzteren enthalten oft eine 
sehr brechende Substanz, die mit Anilin • Blauschwarz sich nicht farbt, ebensowenig 
durch Zusatz von Osmiumsaure schwarz wird. Auch die Zelle selbst, vom Kern ab- 
gesehen, zeigt verschieden grosse Yacuolen. Manchmal findet sich Zellenschwund; 
der gehbhlte und verunstaltete Kern ist als Rest geblieben. Die sogenannte dritte 
und vierte Schicht der motorischen Rinde boten diese so alterirten Zellen besonders 
zahlreich. Ausserdem fand sich daneben Yermehrung von Bindegewebe durch die 
gauze Tiefe der grauen Substanz. Auf das Original sei verwiesen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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10) Maladie d’Addison avec integrity des capsules surrenales et alterations 
soldreuses de l’un des ganglions ooeliaques, von M. F. Raymond. (So- 
cidtd Mddicale des HOpitaux. 1892. 11. Marz.) 

Eine 27j&hrige Frau zeigte der Reihe nach: Magenschmerzen, MGdigkeit, Un- 
regelmassigkeit, dann Mangel der Menses, broncefarbene Hautverfarbung, erhebliche 
Abmagerung. Diese Symptome zeigten sich znerst Anfang 1891. Nach Schwellung 
der Axillar- und InguinaldrUsen trat im Mai 1891 der Tod ein. Die Section ergab 
drftsige Massen vor der Wirbelsaule, welche die Aorta abdominalis und die Vena 
cava inferior umgaben und der rechten Nebenniere anlagen. Die letztere zeigte sich 
mikroskopisch v611ig unversehrt. Dagegen war das Ganglion semilunare links vOllig 
unkenntlich und in die lymphadenitische Geschwulstmasse aufgegangen; rechts zeigte 
es 8kleroti8che Veranderung rait Atrophie, starker Pigmentirung und Vacuolisirung der 
Nervenzellen. Das RGckenmark war intact. S. Kalischer. 


11) Sequells a case of Myxoedema, by Sir Dyce Duckworth. (Brit. med. 

Journ. 1892. 30. April.) 

Autopsie-Bericht einer an Myxoedem Verstorbenen, die 11 Jahre hindurch hatte 
periodiscli beobachtet werden k5nnen. Die Krankheit hatte 15 Jahre, vielleicht auch 
langer, bestanden. 

Die Temperatur war meist subnormal; es bestand gastriscber Katarrh mit Neigung 
zu DiarrhOe. Die Gesichtszfige verschwommen; die Hande vergrOssert und plump, 
Haar- und Z&hneausfall. Stimme heiser, leise, guttural. Haut br&chig, trocken. 
1891 Patellarreflex verschwunden; Plantarreflexe erhalten. Etwas Albumen; Harn- 
stoff = 1 °/ 0 . Das Rectum angeschoppt; Haraorrhoiden, anale Excoriationen, zum 
Schluss Bronchitis; Arterien verdickt. Viele oberflachliche, kreisftjrmige Geschw&re 
im Coecum und Colon. Nieren granulirend; Gewicht derselben 11 Unzen. In der 
Blase submucose Blutungen. Uterus normal; Ovarien fest und weiss. Im Halstheil 
des Rackenmarks der Centralcanal etwas erweitert. Die Thyreoidea klein, wiegt 
2V a Drachmen (gegen 5 7 2 Drachmen, welche zum Vergleich eine andere wiegt); 
Aus8ehen derselben weiss. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) A case of Myxoedema successfully treated by massage and hypo¬ 
dermic injections of the thyroid gland of a sheep, by Wallace Beatty. 
(Brit. med. Journ. 1892. 12. Mai.) 

Ein Fall von Myxoedera bei einer 45jahrigen verheiratheten Dame, wovon die 
Symptome als genagend bekannt hier nicht wiedergegeben werden, wird anfangs 
6 Wochen mit allgemeiner Massage des Kdrpers nicht ohne einigen Erfolg behandelt. 
Das Hamoglobin vor dieser B eh and lung war 7O°/ 0 des Normalen und hob sich nach 
5 Wochen auf75°/ 0 . Dabei batten die Scbwellungen an den verschiedenen KOrper- 
theilen abgenommen; die Menses waren wieder eingetreten etc. Jedoch war die Ver- 
besserung keineswegs so befriedigend, dass von einer Fortsetzung der Massage eine 
vOllige Genesung erwartet werden durfte. Man schritt daher (unter Beibehaltung 
der Behandlung mit Massage) zur subcutanen Injection von Extract einer Schaf- 
Thyreoidea, am 50. Tage nach dem Beginn der Massage. 

Die Lappen der Thyreoidea, sofort nach dem Schlachten des Schafes dem Thiere 
entnommen, wurden auf einem Glasteller in feinste Stflckchen zerschnitten, Fett und 
Bindegewebe vorher sorgfaltig entfernt, die Sthckchen in sterilisirte Reagenzglaser 
gebracht, mit einer L6sung von 7a°/o Carbolsaure (Wasser und Glycerin) hbergossen 
und so 24 Stunden an kdhlem Orte aufbewahrt. Alsdann das Ganze durch Musselin 
sorgfaltig stark in ein Glas mit GlasstOpsel ausgedrdckt. Das Filtrura vorher einige 
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Minuten in kochendes destillirtes Wasser gelegt, und fiberhaupt sammtliche zur An* 
wendung kommende Gefasse und lnstrumente sorgfaltig sterilisirt. 

Dieses Extract wurde in drei Theile getheilt und mit Intervallen von je 2 Tagen 
injicirt. Pat. ffihlte keine Unannehmlichkeit davon. Bis zum 13. Februar 1892 
wurden die Extracts von fQnf Schaf-Thyreoideen verbraucht. Die Intervalle zwischen 
den Injectionen betrugen 4—10 Tage. 

Der Erfolg wunderbar heilend. Nach einer Wocbe trat die Besserung scbon 
ein. Der Gemabl, welcher seine Frau vor der ersten Injection (15. December) und 
jetzt wieder sab, war fiber die gfinstige Veranderung entzfickt. Massage wurde noch 
7 Wocben fortgesetzt; Spaziergange von kurzer Dauer unternommen und die Ge- 
nesung bat stetig zugenommen. Das Gesicht ist normal, die Haut darfiber faltig, 
Augenlider nicbt mebr gescbwollen, Lippen normal, Zunge von natfirlicber Grfisse; 
Sprache leicbt und ungestort; die Hands von gewObnlicbem Ausseben and guter 
Kraft. Die Binge auf den Fingern beweglicb, die Bewegungen lebhaft und geschickt; 
der Haarwuchs ist hergestellt; das Gedachtniss ist wiedergekommen; die Menses 
normal. Kein Arzt kann, wenu er die Pat. beute sieht, nocb an Myxoedem erinnert 
werden. L. Lebmann 1 (Oeynbausen). 


13) A case of Myxoedema with insanity treated by injection with extract 

of Thyroid gland, by Ernest C. Carter. (Brit. med. Journ. 1892. 16. April) 

Aach diese Mittbeilung best&tigt die Wirksamkeit subcutaner Injectionen von 
Tbyreoidea-Extract gegeu Myxoedem. Hier batte man es zu tbun mit einer 43jahrigen, 
verheiratbeten Irren mit Erregung und periodisch auftretender Tobsucht. In rubigen 
Zeiten machte sie Handarbeiten. Die typischen Symptoms von Myxoedem, welcbe 
bier nicbt genauer wiedergegeben werden, waren vorbanden. Die Thyreoidea kann 
nicht geffihlt werden. Sie erhielt 25 Gran Tbyreoidea-Extract einer Kub. Die fol- 
genden Male war die zu extrahirende Tbyreoidea vom Scbweine. Die Injectionen 
gescbahen 2 Mai wfichentlicb, vom 21. October bis 7. Februar. Nach vier Injec¬ 
tionen wird das Benehmen rubiger, nacb sechs der Gesichtsausdruck verbessert, und 
Haut wird wieder feucht. Am Ende des Jabres konnte man scbon aus dem Anblick 
allein das Myxoedem nicbt mebr diagnosticiren. Auch das seelische Verhalten ver¬ 
bessert; die Spracbe wurde normaler. Anfang Januar trat nacb der Injection ein 
leichtes Fieber und Unwoblsein einige Tage ein, die Folge einer wahrscbeinlicb nicht 
ganz aseptisch gemachten Spritze. Sie wurde von diesem Unwoblsein hergestellt. 
Dann konnte sie zum ersten Male nach langer Zeit ibren Hocbzeitsring wieder vom 
Finger nehmen. Der Haarwuchs wurde wieder normal. Wenn nun auch die bessernde 
Einwirkung der Injectionen vorzugsweise an den kfirperlichen Phanomenen ersicbtlich 
war, so konnte doch auch eine gewisse Besserung der psycbiscben constatirt werden, 
da die Pat. 4 Jabre lang in der Irrenanstalt zugebracht und genau batte beobacbtet 
werden kfinnen. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


14) Myxoedema and injections of thyreoid juice, von Arthur Davies. (Brit, 
med. Journ. 1892. 30. April.) 

D. stellte der Londoner kliniscben Gesellscbaft einen Fall von Myxoedem vor, 
der durch subcutane Injection von Thyreoideaextract ausserordentlich gebessert wurde. 
Die gebraucbte Substanz war ein einfaches carbolisirtes (0,5°/ 0 ) Glycerinextract einer 
Schaf-Tbyreoidea nacb G. Murray’s Yorscbrift. L. Lebmann I (Oeynbausen). 
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Psychiatric. 

15) Idiotie aveo cachexie paehydermique, par Cousot. (Bull, de la soc. de 
mdd. ment. de Belgique. 1891. December.) 

Zwei neue Fall© von myxomatoser Idiotie; alle an dieser Affection Leidenden 
sind sich unter einander auf das Frappanteste ahnlich; wer einen gesehen hat, hat 
alle gesehen. Die Entwickelungshemmung und nutritive Stfirung mit den Symptomen 
des Myxoedems beginnt erst, nachdem sich das Kind in den ersten Monaten des 
Lebens normal entwickelt hat. 

Das causale Verhaltniss zwischen Myxoedem und Schilddrfise wird allgemein an- 
erkannt, da ja auch experimentell dieses Krankheitsbild durch Exstirpation der Gl. 
thyreoidea bei Affen hervorgerufen worden ist Yom Cretin unterscheidet sich dor 
myxomatfise Idiot nach Bourneville durch das Fehlen des Kropfes. Die beiden 
mitgetheilten Krankengeschichten weichen von den classischen Bildem dieser Affection 
nicht ab; bei beiden Kranken begann das Leiden erst nach Ablauf des ersten Lebens- 
jahres. Lew aid (Liebenburg). 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Fsyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Mai 1892. 

I. Discussion fiber den Yortrag des Hrn. Koenig. 

Herr Remak: Nachdem seit 5 Jahren Charcot und seine Schule den hyste- 
rischen Lahmungen des Facialis und Hypoglossus Aufmerksarakeit geschenkt haben, 
1st es sehr angenehm, dass wir, durch den Vortrag des Hrn. Koenig angeregt, fiber 
diese Erscheinungen auch hier eiumal discutiren kfinnen. Herr Koenig drfickte sich 
nicht klar darfiber aus, ob er die Erscheinungen als Contractur Oder Lfihmung auf- 
fasst. Ausserdem halte ich einen Theil der demonstrirten Falle nicht ffir rein, weil 
sie mit organischen Erkrankungen des Nervensystems complicirt waren. Folgenden 
Fall, den ich mir vorzustellen erlauben mochte, kann man wohl nur als eine Hysterie 
auffassen. 

Dieses Fraulein ist 62 Jahre alt. Ihre Krankheit findet sich in der medicinischen 
Litteratur bereits mehrfach beschrieben. Aus den Bfichern meines Vaters ersehe ich, 
dass sie am 19. December 1859 zum ersten Male in seine Behandlung kam. Er 
liess sie durch einen Schftler, Dettel, im Jahre 1862 als schwere Hysterie in einer 
Dissertation beschreiben. lm Jahre 1869 stellte sie Paul Guttmann in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft als einen seltenen Fall von Hysterie vor. Landau 
operirte dann Ende der 70er Jahre die Pat an einer Dermoidcyste des linken Ova- 
riums. Im Jahre 1882 wurde sie dann von Bamberger wiederum in einer Disser¬ 
tation beschrieben. In demselben Jahre publicirte ich den Fall im Leyden’schen 
Archiv als Beispiel daffir, wie wenig Exstirpationen von Ovarialtumoren die Hysterie 
beeinflussen. Unter demselben Gesichtspunkte stellte Landau den Fall im Jahre 
1884 in der Berliner medicinischen Gesellschaft vor. Im Jahre 1891 wurde er von 
B. Baginsky in derselben Gesellschaft vorgestellt, urn an den Stimmbandem einen 
hysterischen Nystagmus zu demonstriren, ohne dass sich letzterer technischer Aus- 
druck des Beifalls des Hrn. Hirschberg erfreute. Es handelt sich jetzt kurz ge- 
sagt urn eine totale Hemianasthesie links, Geschmack und Geruch fehlt links, Auge 
und Ohr sind rechts schlechter, beiderseits concentrische Einschrfinkung des Gesichts- 
feldes. Es ist noch nachzuholen, dass Pat. in der Jugend ein Trauma in der rechten 
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Stirngegend erhalten hat. Dio Narbe wurde im Jahre 1867 excidirt, im Jahre 1862 
wurde die Kranke von Graefe am Blepharospasmus rechts operirt und zwar mit 
sebr gutem Erfolge, wie Sie aus diesen Photographien, die mein Vater vor und nach 
der Operation machen liess, ersehen kflnnen. Mitscherlich und Martin haben 
den Ovarialtumor behandelt. Die Ovarie war nach der Operation geblieben, die 
Schraerzen zogen nach rechts; auf dieser Seite bestand und besteht noch eine Wander- 
niere. Sie sehen links eine leichte Atrophie, besonders ausgepragt an der Wade. In 
den Notizen meines Yaters findet sich die Bemerkung, dass die Uvula nach links 
steht, die Zunge beim Herausstrecken nach rechts abweicht. Dasselbe beschrieb 
Guttmann. Sie sehen dasselbe auch heute noch. Die Art des Herausstreckens der 
Zunge erinnert an das Herauswalzen derselben bei organischem Hypoglossuskrampf. 
Die linke Zungenhalfte ist ganz an&sthetisch. Dreht man die Zunge nach links, so 
findet man starken Widerstand, lasst man sie los, so geht sie wie willktlrlich nach 
rechts zurlick; mit einer knopffdrmigen Elektrode lasst sich dies noch besser demon- 
striren, es liegt also bier ein Hemispasmus der Zunge vor. Wahrscheinlich ist der 
Stylo-Glossus betheiligt. Brissot und Marie haben die Sache ganz richtig als 
wesentlich spastisch beschrieben. Yom Facialis notirte mein Vater nichts, auch die 
Photographien vom Jahre 1863 lassen an ihm nichts Besonderes erkennen, hingegen 
sagte P. Guttmann seinerzeit, dass die mimischen Bewegungen links schwacher 
seien, als rechts. Im Jahre 1883 war der linke Facialis etwas paretisch, die linke 
Nasolabialfalte etwas verstrichen, doch nimmt dies beim Oeffnen des Mundes nicht 
zu, wie es bei organischen Lahmungen immer der Fall ist. Das Nasenrflmpfen geht 
links schlechter als rechts; ffihrt man ein brennendes Streichholz von links am Munde 
vorbei, so wird es erst ausgeblasen, wenn es die Mittellinie nach rechts fiberschritten 
hat. Brissot und Marie haben dies auch beschrieben. Es steht dies im Gegen- 
satz zu den Lahmungen, wo doch anf der gelahmten Seite leichter ausgepustet wird; 
os handelt sich hier also urn eine Contractur und keine L&hmung. 

Herr Koenig hebt her vor, dass er den ersten Fall nicht als Hysterie aufgefasst 
habe, sondern im Gegentheil nachzuweisen bemfiht war, dass hier an Hysterie nicht 
zu denken sei, dass es sich vielmehr wesentlich urn eine functionelle StOrung handele, 
wie sie im Gefolge der Arteriosclerose vorkomme, und welche man als durch Circu- 
lationsstdrungen bedingt anzusehen pflegt. In seiner ausfGhrlichen Bearbeitung der 
neulich vorgestellten F&lle habe er die weitere Aehnlichkeit hervorgehoben, welche 
zwischen diesem ersten Falle und den bei Migraincanfallen ofter beobachteten pas- 
sageren Heroiplegien mit und ohne Sprachstdrung besteht, dass ferner einzelne Falle 
bekannt seien, in welchen sich die Lahmungserscheinungen, nachdem sie viele Jahre 
lang passagerer Natur gewesen seien, sich schliesslich stabilisirten durch Hinzutreten 
einer organischen Erkrankung. In dem vorliegenden Falle sei natQrlich die MOglich- 
keit nicht von der Hand zu weisen, dass jetzt schon ein sehr kleiner Heerd vor- 
handen sei, welcher alsdann ftlr die persistirende leichte Schwache der rechten Seite ver- 
antwortlich zu machen sein wtirde, wahrend die periodischen Exacerbationen und 
namentlich die Sprachstorung unter alien Umstanden als functionell aufzufassen waren. 
Wegen der eben erwahnten Moglichkeit nun habe er davon Abstand genommen, den 
Fall nach der Seite der Facialisparese hin zu verwerthen, habe ihn aber trotzdem 
beibehalten zu mfissen geglaubt, schon wegen der auffallenden Aehnlichkeit mit dem 
zweiten zweifellos functionellen Falle. Was die flbrigen Falle anbetriflft, so habe er 
in dem zweiten es durchaus nicht zweifelhaft gelassen, dass es sich hier zunachst 
um einen Spasmus handele, wobei allerdings eine gleichzeitig bestehende Facialis- 
parese sich nicht mit Sicherheit ausschliessen lasse; ebenso sei bei dem Alkoholisten 
ein ganz reiner Spasmus vorhanden gewesen. In den beiden Fallen von traumatischer 
Neurose kdnne man recht wohl verschiedener Ansicht sein; so habe Hr. Oppenheim, 
auf den er sich vielleicht berufen dtirfe, da 0. den einen Fall frtlher selbst in Be- 
handlung gehabt habe, auch die Ansicht, dass es sich um eine leichte Parese handele. 
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Es seien das eben solohe leichte Innervationsstorungen, wie man sie so haufig bei 
Paralytikern findet. Dass congenital© lnnervationsdifferenzen baufig vorkommen, sei 
Hrn. Bemak ohne weiteres zuzageben. Indessen mGchte K. daran erinnern, dass 
man bei organiscben Hemiplegien ancb sebr geringen lnnervationsdifferenzen der Fa¬ 
cialis die Bedeutung einer Pares© beizulegen pflege und es sei nicbt einzuseben, warum 
man functionellen LEhraungen gegenGber einen anderen Standpunkt einnebmen soil©. 

Herr Oppenbeim: In meiner Monographie Gber die traumatiscbe Neurose babe 
icb einen Fall von Beflex-Epilepsie bescbrieben, die von der linken Hand aosging 
nod mit Labmungen in dieser Hand und im recbten Mundfacialis endete. Dies© 
Labmungen glicben sicb dann aus, um bei einem nenen Anfall wieder zur&ckzubleiben. 
In einer Dissertation babe icb dann einen abnlichen Fall bescbreiben lassen. Dies 
war zu einer Zeit, bevor nocb C bar cot die bysterische Facialisl&bmung anerkannte. 
Jungst habe icb folgenden Fall beobacbtet: Ein 57jahriger Scbutzmann wird plOtzlich 
auf dem Pferde von einer linksseitigen L&lmmng betroffen. Spater stellte sicb Ver- 
wirrtheit ein. Als der Pat. zu mir kam, fiel mir sofort die fGr eine organische 
Labmung merkwGrdige Scbreibstellung der linken Hand auf. Es fand sich eine Hemi- 
anastbesie links mit Parese des Armes, Beines und Mundfacialis. Durcb Suggestion 
erfolgte prompt complete Heilung. In dem einen Falle von Koenig bandelt es sicb 
wobl nm periodiscbe Labmungen bei Hemicranie, wie aucb icb sie after beobacbtet 
babe. Was die Zweifel des Hrn. Bemak betrifft, ob functionelle Labmungen in 
organiscbe Erkrankungen dbergeben kOnnten, Zweifel, die aucb Cbarcot tbeilte, so 
war ich vor 2 Jabren in der Lage, diese Lucke in der Wissenscbaft auszufGllen. 
Icb fand damals bei einer Section eine Verstopfung in der linken Arteria fossae Sylvii 
mit einem Erweicbungsbeerd bei einem Pat., der in frGheren Jabren Hemicranie mit 
8t5rungen der Spracbe gebabt bat. 

Herr Bemak: Icb wollte nur beweisen, dass es sicb bei diesen functionellen 
Starungen nicbt um Labmungen, sondera um Spasmen bandelt. Ob man etwas als 
functionell oder als bysterisch bezeichnet, dazwischen kann icb keinen Unterscbied 
sehen; ein Streit um Wort© ist es nur, ob man von Hysterie nacb Trauma oder von 
traumatiscber Neurose spricbt. Wenn aus einer Hemicranie eine Apbasie wird und 
sicb spater eine organiscbe Erkrankung berausstellt, so bebaupte icb, dass die Hemi¬ 
cranie ancb eine Folge des organiscben Leidens war und keine Hysterie. Die Materie 
ist ftbrigens von den Cbarcot’scben SchGlem viel grGndlicber beobacbtet und be- 
arbeitet worden, als von Charcot selbst. 

Herr Jolly: Ob das Auspusten des Lichtes recbts das Feblen einer Lahmung 
links bewei8t, ist mir nocb nicht gewiss. 

Herr Bemak: Ist die Labmung sebr bedeutend, so wird der Pat. auf der ge- 
lahmten Seite das Licbt nicht ausblasen konnen, ist die Labmung geringer, so wird 
auf der kranken Seite das Licbt besser ausgeblasen, als auf der gesunden. 

II. Herr Goldscheider: (Der Vortrag erscbeint original iter in der nachsten 
Nummer dieser Zeitschrift.) 

III. Herr Oppenheim: Zur Pathologie der chronisehen atrophischen 
Spinal l&hmung. 

0. bericbtet Gber vier Falle von amyotropbiscber Lateralsclerose und einem Fall 
von Poliomyelitis anterior chronica, welche er kliniscb beobacbtet und anatomiscb 
untersucbt bat. 

Die beiden ersten Falle sind zwar typiscbe, beansprucben aber ein besonderes 
Interesse, weil sicb in beiden feststellen liess, wie Gberall der Process immer zuerst 
in den Pyramidenbahnen einsetzte, erst BewegungsstGrungen verbunden mit Muskel- 
starre, dann Atropbie, endlich Veranderungen der elektriscbeu Erregbarkeit. 

Fall I. Beginn der Erkrankung mit Spasineu in den Beinen und Armen, spater 
Atropbie der kleinen Handmuskeln, Parese der Lippen obne Atropbie, normale elek- 
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trische Erregbarkeit, dann Schlingbescbwerden, Bespirationsstfirung, Pares© der Zunge 
und beginnende Atropbie; scbliesslicb partielle Entartungsreaction der Lippen-, Zungen- 
und Kiefermusculatnr. Exitus. 

Fall 11 verlief in ahnlicher Weise; w&hrend aber im ersten Falle die Kerne des 
Vagus und Glossopharyngeus normal waren, zeigten sicb bier Veranderungen, aller- 
dings nur sebr leichter Art, im vorderen Vaguskern, in beiden scbwere Degeneration 
in den Kemen des Facialis, Hypoglossus und motoriscben Trigeminus. Das Miss- 
verbaltniss zwischen den klinischen Erscbeinungen und dem negativen bezw. unbe- 
deutenden Befunde in den Vaguskemen erklart sicb, wenn wir annebmen, dass der 
Process immer in der Pyramidenbahn ansetzt, ebe er auf die Kerne flbergreift; es 
wird dann frfiher zum Exitus kommen, als der Process die Kerne selbst befallt. 
Nun fallt es auf, dass recht oft Degeneration in Kernen vermisst wurden, in denen 
dieselben den kliniscben Erscbeinungen nacb zu erwarten war, so dass Mancbe zu 
der Meinung kamen, dass im betroffenen Hypoglossuskern nocb andere Centren zu 
sucben seien, als das tropbiscbe Centrum ffir die Zunge. 

Die Degeneration der Pyramidenbahn war bis in die Hirnscbenkel zu verfolgen 
und zwar beach rankle sie sicb auf das mittlere Drittel; in der inneren Kapsel, welcbe 
nur in zwei Fallen untersucht wurde, waren keine Ver&nderungen; ebensowenig in 
einem Falle in der Binde der motoriscben Zone. (Demonstration von Praparaten und 
Zeicbnungen.) 

Der dritte Fall setzte mit tropbiscben Stdrungen ein, w&brend die motoriscben 
StOrungen wenig ausgepr&gt waren. Dem entsprach in pathologisch-anatomischer Be- 
ziebung das Vorbandensein der Vorderhorn- und Nervenkernatropbie bei wenig be* 
fallenen Pyramidenbabnen. 

Der vierte Fall scbeint von besonderem Interesse, dadurcb, dass man bier von 
einer acuten amyotropbiscben Lateralsclerose sprecben kann. Die Erscheinungen 
scblossen sicb direct an eine Ueberanstrengung an, und zwar bestand sofort eine 
Labmung aller vier Extremitaten, besondera der linksseitigen; nacb einiger Zeit trat 
eine geringe Besserung ein, darauf folgte ein Bfickfall. Es zeigte sicb das typiscbe 
Bild der amyotropbiscben Lateralsclerose; daneben aber fand sicb eine Hyper&stbesie 
in der linken Thoraxgegend for alle Beizo und ausserdem am recbten Unterscbenkel 
und Fuss eine An&sthesie fflr Temperatursinn und Schmerzgeffibl. Diese Erscbeinung 
erb&lt einen besonderen Wertb dadurch, dass der anatoraiscbe Process auf das linke 
Hinterhorn und die linken hinteren Wurzeln an ganz umscbriebener Stelle im obersten 
Brustmark fiberging. Daber also die Hypasthesie der linken Thoraxgegend. Wir 
mfissen ausserdem annebmen, dass dort im obersten Brustmark bereits die sensiblen 
Babnen gekreuzt entbalten sein mfissen ffir die Temperatur- und Schmerzempfindung 
des recbten Beines. 

An diesen Fall reiht sicb der ffinfte an von Poliomyelitis ant. cbron. 

Hier fand sicb neben der Poliomyelitis eine scbarfe systematiscbe Degeneration 
in den Burdach’scben Strangen; der Process in den Vorderhfimern war auf diese 
Strange fibergegangen und setzte scbarf an dem Septum intermedium ab. Kliniscbe 
Erscbeinungen fflr diesen Befund fanden sicb nicbt. Moeli hat einen Fall von 
amyotropbischer Lateralsclerose verfiffentlicbt, in welchem der Process auf die Goir* 
scben Strange fibergegangen war, obne dass intra vitam bierauf zu beziehende Sym¬ 
ptoms beobachtet wurden. 

Charcot und Leyden haben Falle angefflhrt, in welcben der Process auf die 
Goll’schen Strange fibergegangen war, gleicbfalls obne kliniscbe Symptome zu machen; 
nur bebt Leyden bervor, dass die Sensibilitat an den Fusssoblen abgestumpft war. 

Es existiren ausserdem vereinzelte Beobacbtungen, die beweisen, dass aucb bei 
dieser rein motoriscben Krankheit gelegentlich leicbte Gefftblsstfirungen vorkommen 
kfinnen. P. Krontbal. 
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Finska L&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 3. October 1891 stellte Prof. Runeberg (Finska lakare- 
sallsk. handl. 1891. XXXIII. 11. S. 1010) einen an Basedow’scher Krankheit 
mit Glykosurie leidenden 53jahrigen Mann vor. In derselben Sitzung machte 
Aug. Neovius in Nykarleby (S. 1016) schriftliche Mittheilung fiber die Erm5g- 
licbung der wegen grosser Schmerzhaftigkeit ohne Narkose nicht ausffihrbaren Unter- 
sucbung in einem Falle von veralteter Hflftgelenksluxation mittels Hyp nose, die 
N. versucbte, da er kein Chloroform zur Hand hatte. Zur Untersuchung reicbte die 
Hypnose aus, nicbt aber zur Reposition, die zu schmerzhaft war. 

In der Sitzung vom 31. October tbeilte Prof. Homdn (a. a. 0. 12. S. 1084) 
den Refund im Gebim eines 3 Jahre alien Knaben mit, in dem sich solit&re Tu- 
berkel fanden. Die Dura mater war stark gespannt, das Gebim im Ganzen etwas 
weicb; an der Basis, namentlicb in der Gegend des Chiasma und der Fossae Sylvii, 
fand sicb eine dftnne Lage gelblich-grauen Exsudates und in der Pia zeigten sicb 
an denselben Stellen weisslich-gelbe und weissgraue miliare Gebilde; an verscbiedenen 
Steilen des Gebirns ziemlicb gleiclimassig vertheilt, zebn leicbt vorgebucbtete barte 
Stellen, meist von 1 cm Durcbmesser. Sie erwiesen sicb als erbsen- bis haselnuss- 
grosse, ziemlicb gut begrenzte, rundlicbe Kucben, die auf dem Durchschnitte in der 
Mitte ein markiges, leicht kasiges, an der Peripherie ein mebr gelatinoses Ausseben 
boten, einige waren in der Mitte kasig erweicht. Ein einzelnes, fast pflaumengrosses 
derartiges Gebilde fand sicb im vorderen Tbeile des linken Corpus striatum, zwei 
von gleicber Grftsse an der oberen und unteren Flache des Kleinbims. Im Ganzen 
waren 13 solit&re Tuberkel vorbanden, in denen Tuberkelbacillen aufgefunden wurden. 
Beide Seitenventrikel waren erweitert, mit klarem ser&sen Inhalt, ibre Umgebungen 
etwas erweicht. In der recbten Lunge fanden sich einzelne miliare Tuberkel, in der 
linken nicbt. 

In der Sitzung vom 14. November tbeilte Homdn (S. 1094) einen Fall von 
Apbasie bei Hirnsypbilis mit. Der 59 Jahre alte Pat. war etwa 4 Jahre nacb 
der Infection plOtzlioh apbatisch und kurz darauf bewusstlos geworden, Lahmungs- 
erscbeinungen waren nicbt bemerkt worden, aber Harnretention. Die Apbasie war 
nicht ganz vollstandig, zugleicb bestand starke Paraphasie; die linke Pupille war 
kleiner als die rechte, Scbwindel oder Kopfscbmerz war bei der Aufnabme nicbt vor¬ 
banden, docb war der Gang unsicher und Pat. wackelte bei geschlossenen Augen; 
der Patellarsehnenreflex feblte links, rechts war er stark. Pat. scbien ganz gut auf- 
zufassen, was man ihm sagte, aber etwas trag. Durcb antisyphilitische Bebandlung 
wurde Pat. ziemlicb wieder hergestellt, nur taubes Geffibl an der recbten Fusssoble 
bestand noch, als er am 31. October (Anfang August war er aufgenommen worden) 
trotz Widerrathen das Krankenhaus verliess. In der Nacbt zum 5. November wurde 
er wieder bewusstlos und krampfbafte Zuckungen in der recbten Ktirperseite stellten 
sicb ein, wobei die Augen starr nacb links gewendet waren und die linke Pupille 
stark contrahirt war. Zwiscben den Krarapfanfallen war die Bewegung der Extre- 
mitaten frei, wie aucb die der Augen. Bei der Aufnabme am 5. November war Pat. 
nocb bewusstlos, spater scbien er einigermaassen aufzufassen, was um ibn verging, 
aber nicbt, was man ibm sagte. Es bestand Diarrhtie, geringe Temperatursteigerung 
stellte sich ein und, ohne wieder vftllig zum Bewusstsein zu kommen, starb Pat. am 
10. November. — Bei der Section fand sicb die Dura mater Qberall mit dem Cra¬ 
nium verwachsen, die Gefasse an der Hirnbasis zeigten viele weisslicbe sklerotische 
Flecke, wie aucb die Carotiden, besonders die linke. Die Pia mater war oedematSs 
verdickt, leicht ablSsbar, ausser an dem hinteren Theile der ersten Temporalw indung, 
die fast in ibrer ganzen Ausdehnung, besonders aber an dieser Stelle, erweicht und 
gelblicb verfarbt war. Sonst fand sicb im Gebim keine bemerkenswerthe Veranderung 
weiter, in der Leber fand sicb ein grosses Gumma. 
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In der Sitzung vom 28. November theilte Holsti (a. a. 0. 1892. XXXIV. 1. 
S. 77) einen Fall von Tetanus hydrophobicua mit, der einen 50 Jabre alten 
Knecht betraf. Der Pat. hatte sich am Johannistag mit einer Gabel fiber dem linken 
Auge verletzt, am folgenden Tage war das linke obere Augenlid scbwer beweglich 
und dann wurde die linke Gesichtsh&lfte steif. Am 11. Juli Abends traten Schftttel- 
frdste mit Fieber und vom Nacken l&ngs des Rfickens bis in die Ffisse ausstrahlende 
Schmerzen auf, Steifheit im Nacken und Schwierigkeit, den Mund zu fiffnen, sp&ter 
Steifheit in den Beinen. Bei der Aufnabme am 15. Juli bestanden, ausser der Para¬ 
lyse des linken Facialis und der Contractur in den Kaumuskeln und im Nacken 
Opisthotonus, starke Contractur der Bauchmuskeln und der Muskeln an den unteren 
Extremitaten, die Arme waren frei. Bei Bertlhrung der Narbe strahlte Schmerz von 
dieser aus lungs des Rfickens bis in die F&sse. Das Sensorium war klar, die Sen- 
sibilitat fiberall ungest&rt. Bei Bewegungsversuchen steigerten sich die Coutracturen 
und die mit denselben verbundenen Schmerzen. Wahrend des Aufenthaltes im Kranken- 
hause besserten sich die tetanischen Symptome etwas, aber am 21. Juli trat eine 
Lungenentzfindung auf, der Pat. in der Nacht zum 24. erlag. Schlingbeschwerden 
batten sich erst in den letzten Tagen eingestellt. — Die Section ergab ausser pneu- 
monischer Infiltration im linken unteren Lappen nichts Abnormes, besonders keine 
Ver&nderung im Gehirn und Rflckenmark oder in deren Hauten. 

In der Discussion wies Prof, af Schulten auf die M&glichkeit bin, dass die 
Facialislahmung direct durch die Verletzung verursacht worden und von der Tetanus- 
infection unabhangig gewesen sein kfinne. 

In der Sitzung vom 23. Januar 1892 stellte Prof. Homdn (a. a. 0. 1892. 
XXXIV. 2. S. 167) einen an Lepra anaesthetica leidenden, 56 Jabre alten Mann 
ohne erbliche Anlage vor, bei dem im November 1891 der vordere Theil der rechten 
Fusssohle zu schwellen und empfindlich zu werden beg&nn, einige Zeit darauf wurde 
der linke Fuss in gleicher Weise befallen, dann wurden der zweite und dritte Finger 
und die Radialseite der linken Hand und die Dorsalseite des linken Yorderarms taub, 
kalt, schwach gerfithet und bei manchen Bewegungen etwas empfindlich; es entstanden 
an der Dorsalseite des Metacarpalgelenks der beiden erkrankten* Finger Blasen mit 
klarem Inhalte, die nach einigen Tagen von selbst wieder verschwanden, und an der 
Dorsalseite der Hand und am Vorderarmo r&thliche Flecke, die blieben; gleiche Flecke 
entstanden auch an der Stirn und an anderen KGrpertheilen. Bei der Vorstellung 
fanden sich an beiden Unterarmen und am unteren Theile der Oberarme, haupts&ch- 
lich links und an den Radialseiten, sowie an dem Handrficken viele kleinere und 
grfissere (bis zu 7 cm Durchmesser), diffuse, abschuppende, an der Peripherie hell 
braunrothe Flecke, theilweise auf etwas verdickter Haut; an diesen Stellen war die 
Sensibilitat, besonders die Schmerzempfindung, mehr oder weniger herabgesetzt. Deut- 
liche Anschwellung oder Kmpfindlichkeit in den Nervenstammen liess sich nicht fest- 
stellen, nur im Nervus radialis am linken Vorderarm schien geringe Empfindlichkeit 
zu bestehen. Am Rumpf, wie auch an den Beinen und F&ssen waren viele voll- 
stiindig anasthetische, an der Peripherie braunliche, im Centrum weissliche Flecke 
vorhanden, am R&cken fanden sich auf der linken Seite vier parallele, 8 —10 cm 
lange und einige Centimeter breite Flecke, die dem Verlaufe der unteren Intercostal- 
nerven entsprachen. — Von den drei Eindern des Kranken, in dessen Familie Lepra 
nicht vorgekommen war, war das alteste seit frfiher Kindheit auf der einen Seite ge- 
l&hmt. In atiologischer Beziehung ging aus der Anamnese nichts Sicheres hervor, 
nur ist erwahnt, dass Pat. vor Jahren eine Zeit lang mit mehreren finnischen Ar- 
beitem Wohnung und Bett theilen musste. Walter Berger. 

Uu» Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Kinsendungen tfir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 
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I. Originalmlttheilungen. 

1. Beitrag zur objectiven Sensibilitatspriifung bei trau- 
matischer Neurose. 

Vortrag, geh alien in der Gesellschaft fiir Paychiatrie und Nervenkrankheiten am 9. Mai 1892. 

Von Stabsarzt Dr. Goldsoheider, 

Privatdocent und Assistent der I. medicinischen Klinik. 

(Aus der I. medicinischen Klinik des Geheimraths Leyden.) 

M. H. Bei einer Krankheit, deren Diagnose wir im Wesentlichen anf sub¬ 
jective Angaben bez. auf subjectiv zu beeinflussende Symptome zu stutzen ge- 
nothigfc sind, ist das Bestreben, fur diese einen objectiven Maassstab zu suchen, 
gewiss gerechtfertigt. Freilich ist mit dem sicheren Nachweis einer bestehenden 
Sensibilitatsstorung noch keineswegs eine im Uebrigen etwa bestehende Ueber- 
treibung in ihrem Umfange ermittelfc, noch das Maass der vorhandenen Arbeits- 
fahigkeit festgestellt; aber es ist doch ein Anhaltspunkt dafur gewonnen, ob die 
Angaben des Kranken bezuglich einer Reihe von Symptomen ganzlich erfunden 
oder vertrauenswurdig sind. Die bisher ublichen Untersuchungsmaassnahmen 
bei Angabe von spontanem Schmerz oder von Abstumpfung der Sensibilitat sind 
zwar zweckmassig, aber noch nicht so ausreichend, um nicht eine Yermehrung 
zu gestatten. 

Mein im Folgenden zu entwickelnder Vorschlag bezieht sich speciell auf 
solche — haufigen — Falle, bei welchen eine Herabsetzung der Sensibilitat in 
einem gewissen Korpergebiet oder auch im ganzen Korper angegeben wird. 
Diese Hypasthesie betrifft meist auch den Temperatursinn und ich habe bei 
einer Reihe von derartigen Fallen gefunden, dass die von mir vor funf Jahren 
angegebene Methode der topographischen Temperatursinnprufung im Stande 1st, 
uns einen Prufstein fur die Angaben des Kranken an die Hand zu geben. Diese 
Methode war basirt auf die topographisch verschiedenartige Ausbildung der Em- 
pfindlichkeit fur Kalte und fur Warme an der Korperoberflache. Ich hatte die 
an der ganzen Hautoberflache vorkommenden Abstufungen der Kalteempfind- 
lichkeit in zwolf, der Warmeempfindlichkeit in acht Stufen eingetheilt. Die ver- 
gleichende Prufung an verschiedenen Individuen ergab, dass die einzelnen Ober- 
flachengebiete bei verschiedenen Personen eine ziemliche Constanz der Empfind- 
lichkeit besitzen. So gelang es, eine Landkarte des Temperatursinns nach den 
gefundenen Mittelwerthen auf der Hautoberflache zu entwerfen. Ich suchte nun 
eine Anzahl von anatomisch leicht bestimmbaren umschriebenen „Prufungsstellen“ 
aus, welche so beschaffen waren, dass sie moglichst die an einem Korperabschnitt 
vorhandenen Abstufungen und zugleich die verschiedenen Hautnervengebiete 
reprasentirten, stellte die Grosse ihrer Constanz bei Gesunden fest und bezeichnete 
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sie nach ihrem Stufenwerth. Die Prufung geschah nun so, dass mittelst eines 
und desselben Temperaturreizes (ein kalter oder warmer Metallcylinder) die 
Prufungsstellen des zu untersuchenden Gebietes mit denjenigen des ubrigen 
Korpers verglichen wurden und so ermittelt wurde, ob die normalen Aequiva- 
lenzen bestanden oder nicht. — Die Methode ist wenig bekannt und noch weniger 
angewendet worden — so wenig, dass ein auf diesem Gebiete sonst erfahrener 
skandinavischer Autor (Leegard) neuerdings hat angeben konnen, dass der Tem- 
peratursinn an der ganzen Korperoberflache gleichmassig entwickelt sei — aber 
Diejenigen, welche sich der Muhe der Nachprufung unterzogen haben, konnten 
meine Angaben bestatigen. Ich mochte auf weitere Details der Methode nicht 
eingehen; furchte ich doch schon den Anschein erweckt zu haben, als wolle ich 
die traumatische Neurose nur als ein Mittel zur Aufwarmung meiner Methode 
benutzen. 

Bei einer wirklich bestehenden Hypasthesie, etwa einer halbseitigen, 
erweckt ein gleicher Kaltereiz an den einzelnen Prufungsstellen des hypasthe- 
tischen Gebietes Kalteempfindungen, wie sie Stellen von geringerem Stufenwerthe 
auf der gesunden Seite entsprechen. Er setzt etwa eine Stelle vom Werth VIII 
gleich einer solchen vom Werth III, erapfindet den Kaltereiz dort starker als 
an einer Stelle vom Werth II, schwacher als an einer solchen vom Werth V 
u. s. w. Dabei bleibt das gegenseitige Verhaltniss der Prufungsstellen an der 
hypasthetischen Seite bestehen, nur dass die TJnterscheidungsfahigkeit benach- 
barter Stufenwerthe gelitten hat Wollte Jemand eine Hypasthesie des Tern- 
peratursinns simuliren, so musste er bei der vergleichenden Prufung die Stellen 
des angeblich hypasthetischen Gebietes consequent mit solchen Stellen des an- 
geblich gesunden Gebietes identificiren, welche je um ein Gewisses in der Stufen- 
reihe tiefer stehen; hierzu musste er die Erinnerungen an alle die vielen Ab- 
stufungen von Empfindungsintensitaten festhalten und, sobald auf der angeblich 
hypasthetischen Seite eine Temperaturempfindung ausgelost wird, in der Vor- 
stellung dafur sofort eine um ein Gewisses schwachere Empfindung setzen, diese 
vorgestellte Empfindnngsintensitat festhalten und mit ihr die nun vom Unter- 
sucher offerirten Empfindungen des angeblich gesunden Gebietes vergleichen. 
Dabei musste er in der Angabe der fingirten Aequivalenzen so gewandt sein, 
dass er das bestimmte gegenseitige Verhaltniss der Stufenwerthe innerhalb des 
hypasthetischen Gebiets consequent festhalt Dies ware nicht nur eminent 
schwierig, sondern erfordert auch eine vollstandige Kenntniss der topischen Ab- 
stufungen des Temperatursinns, welche man gewiss nicht voraussetzen darf. 

Ist eine allgemeine HerabsetzuDg der Temperaturempfindlichkeit wirk¬ 
lich vorhanden, so wird an den Stellen der niedrigsten Stufenwerthe Kalte und 
Warme uberhaupt nicht oder nicht deutlich gefuhlt; die Unterscheidungsfahig- 
keit der benachbarten Stufenwerthe, namentlich an den Stellen niedriger Ord- 
nung, ist herabgesetzt oder aufgehoben. Bei hoheren Graden der Herabsetzung 
ist ein von mir als „extensive Einschrankung^ bezeichnetes Phanomen vorhanden: 
nur die besonders empfindlichen Stellen fuhlen noch; daher sind ganze Flachen- 
stucke unempfindlich und nur hier und da taucht inselartig eine noch empfindende 
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Stelle auf — welche den normal hochsten Stufenwerthen entspricht Alles dies 
mfisste der Simulant fingiren. 

Soil die Methode fur unseren Zweck brauchbar sein, so muss noch eine 
Voraussetzung erfullt sein: sind die Angaben eines ungebildeten Mannes mit 
wirklicher Hypasthesie bei der Prufung mittelst meiner Methode so con¬ 
sequent, dass er nicht in Gefahr kommt, fur einen Simulanten gehalten zu 
werden? Diese Frage darf ich nach meinen Erfahrungen bejahen. 

Ich glaube daher, dass bei einem Manne, welcher bei der topographiscben 
Temperatursinnprufung besteht, mit ziemlicher Gewissheit die Simulation der 
Hypasthesie — streng genommen nur deijenigen des Temperatursinns — aus- 
geschlossen werden darf. 

Eine andere Frage ist, ob man mittelst der Methode auch Simulanten ent- 
larven kann. Mir selbst ist dies nicht passirt und ich glaube auch aus anderen 
Grunden nicht, dass unter den von mir Untersuchten ein Simulant — ich be- 
trachte Simulanten und Uebertreiber bei der traumatischen Neurose als zwei 
ganz verschiedene Gattungen — gewesen ist. Da ich nicht in der Lage bin, 
mich der Untersuchung von Kranken dieser Art in sehr grossem Umfange hin- 
zugeben, so kann ich mich fiber das Ergebniss bei factischen Simulanten zur 
Zeit nicht aussprechen, sondern nur fiber die Kriterien, welche man anzuwenden 
hat: Wir werden, wenn die Angaben nur geringe Abweichungen und Wider- 
sprdche im Yerhaltniss zu den normalen Stufenwerthen zeigen, hierauf keinen 
Werth legen, sondern dieselben als Ausdruck einer durch den Gemuthszustand 
dieser Leute dfter bedingten Unaufmerksamkeifc auffassen. Wohl aber werden 
wir berechtigt sein, Fiction — zunachst bezuglich der Sensibilitatsprdfung — 
anzunehmen, wenn die Angaben dem Gesetze der topischen Abstufung geradezu 
zuwiderlaufen. 

Wird keine Hypasthesie, sondern vollstandige Anasthesie, auch fur den Tem- 
peratursinn, in dem betreffenden Gebiet angegeben, so ist natdrlich die Methode 
nicht verwendbar. 

Anhangsweise mochte ich noch auf einen kleinen Kunstgriff hinweiseu, 
welcher mir mehrfach bei solchen Fallen Dienste geleistet hat, wo ein scharf 
abgegrenztes analgetisches oder hypalgetisches Gebiet angegeben wird, z. B. bei 
Hemianasthesie. Man nimmt als indifferente Elektrode des faradischen Stroms 
eine grosse Platte, als differente, mit der Kathode des Oeffnungsstroms ver- 
bundene Elektrode eine langliche Drahtburste und legt dieselbe quer fiber die 
Grenze des angeblich analgetischen und des fuhlenden Gebietes, so dass sie durch 
diese Grenzlinie halbirt wird. Nunmehr schiebt man die zweite Rolle so weit 
an die erste heran, dass deutlicher Schmerz angegeben wird. Jetzt hebt man 
— der Kranke darf dies naturlich nioht beobachten konnen — die auf dem 
fuhlenden Gebiet liegende Halfte der Burste um ein Minimum von der Haut 
ab, wobei sich die andere Halfte nur etwas dichter andruckt; bei wirklicher 
Analgesie verschwindet damit der Schmerz. Man legt sodann die abgehobene 
Halfte wieder an und hebt gleichzeitig die auf dem analgetischen Gebiet befind- 
liche Halfte leicht ab; jetzt entsteht ein ausserordentlich heftiger Schmerz, weil 
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die Stromdicbtigkeit eine grosser© ist, als beim Anbegen der ganzen Burste. Man 
wurde vielleicht noch besser die Burste aus zwei isolirten Halften als Doppel- 
Elektrode, jede Halfte mit eigener Unterbrecbungsvorrichtung, besteben lassen. 
Der Simulant fuhlt nun in Wirklichkeit sowohl beim Abheben der einen wie der 
anderen Halfte denselben beftigen Scbmerz; aber er darf denselben nicht an- 
geben, sobald er ibn diesseits der Grenze des angeblich analgetischen Bezirks 
localisirt Dies erfordert eine, wenn auch nur kurze Zeit der „Wahl“. Ein 
Mensch, welcher, wenn der erste Versuch dieser Art bei ihm gemacht wird, bei 
dem einen Modus ohne eine Miene zu verziehen sitzen bleibt, bei dem anderen 
sofort zusammenzuckt u. s. w,, ist gewiss kein Simulant. Hierzu kommt nun 
nocb, was die „Wahl“ betriflt, dass das Localisationsvermogen bei scbmerzbaften 
Eindrucken ein viel weniger vollkommenes ist, als bei Eindrbcken massiger 
(optimaler) Intensitat. Bei letzteren wird auch am Rucken zwischen Eindrucken, 
welcbe nur wenig rechts von der Mittelbnie und solchen, welche nur wenig links 
von derselben applioirt werden, recht scharf unterschieden. 


2. Ueber functionelle Storungen im Bereiche des Facialis 
und Hypoglossus speciell bei functionellen Hemiplegien. 

Yon Dr. W. Koenig, 

I. Assistenzarzt der Irrenabtheilung zu Dalldorf. 

(Nach einem in der Gesellschaft far Psycbiatrie und Nervenkrankheiten am Montag 
den 14. Marz 1892 gebaltenen Vortrage.) 

(Fortsetzung.) 

Beobachtung n. 

52jahrige Frau. Keine Hereditat; keine Lues; kein Potus; 1889 „Schlaganfall“ 
mit Lahmung der recbten Seite und der Spracbe bei erhaltenem Bewusstsein. All- 
m&hliches Zurftckgehen der L&bmung und der Sprachsfarung. Seitdem periodisches 
Auftreten beider mit Erregungszustanden. Keine deutbcb nacbweisbare Arteriosklerose. 

Krankheitsgescbiobte. 

Frau M., geb. K (M 946) wurde am 12. November 1891 in Dalldorf aufge- 
nommen. 

Anamnese: Keine hereditare Belastung; Pat will stets gesund gewesen sein; 
seit 1867 verheirathet; eine 21jahrige Tocbter leidet seit dem 2. Jahre an einer 
bnksseitigen Lahmung aller drei Aeste des Facialis, ist aber sonst gesund und leid- 
lich intelligent. Zwei Kinder todt. Pat. wurde von ihrem Manne vor 15 Jabren 
verlassen. Periode nicht mehr seit 2 Jahren. Keine Infection; Potus, Trauma ca¬ 
pitis in Abrede gestellt. 1889, am 3. September, erlitt. Pat. beim Mittagessen einen 
„Schlaganfall u , wobei das Bewusstsein erhalten blieb; unmittelbar vorher bemerkte 
sie einen eigenthhmlichen sauren Geschmack im Munde. PlOtzbch fiel ihr der LGffel 
aus der Hand, der Arm sank ihr herunter; das rechte Bern war ganz gel&hmt; sie 
empfand heftige Kopfschmerzen und konnte kein Wort sprechen; „die Zungenmuskeln 
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waren mir so schwer.“ Den Wortbegriff will sie gehabt ha ben; konnte die Worte 
nur nicht aussprechen. Nach Angabe der Tochter hat Fat. gleich nach dem Anfall, 
als der Arzt hinzukam, Spitze und Kopf der Nadel auf der gelahmten Seite unter- 
scheiden kdnnen. 

Die Sprache soli sich nach einigen Tagen unter Stottern wieder eingefHnden 
haben. Nach 5 Monaten sollen alle Krankheitssymptome wieder verschwunden ge- 
wesen sein. Seit der Zeit hat sich, nach Angabe der Tochter und der Pat. selbst, 
die Lahmung ungefahr alle 4 Wochen zu der Zeit, wo sonst die Periode eintrat, 
wieder eingestellt, meist ganz acut; wenn Pat. z. B. am Abend sich noch ganz wohl 
f&hlte, konnte sie den nachsten Tag, wenn sie aufwachte, die rechten Extremitaten 
schlecht bewegen. 

Die Sprache war so undeutlich, dass sie von fremden Leuten gar nicht ver- 
standen wurde. Dieser Zustand dauerte 8—14 Tage, manchmal auch drei Wochen. 
Die Erscheinungen gingen stets fast ganz zurdck. Das Wiedereintreten derselben 
war so regelmassig, dass man es vorher sagen konnte. Immer waren die Lahmungs- 
erscheinungen von Angst- und Erregungszustanden begleitet. 

In einem solchen Zustande wurde Pat. am 4. November 1891 nach der Charity gebracht. 

Hier wurde folgender Status aufgenommen: 

Pat. ist ruhig, beim Gehen schleppt sie das rechte Bern deutlich nach, setzt 
dasselbe mit den Hacken leicht stampfend auf. 

Pupillen gleich, etwas eng. Reaction auf Licht erhalten. 

Stirne wird gleichmassig in Quer- und Langsfalten gelegt. Lidschluss beider- 
seits prompt. 

A. B. frei; rechte Nasolabialfalte mehr verstrichen; rechter Mundwinkel hangt etwas. 

Zunge deviirt beim Hervorstrecken leicht nach rechts, zittert nicht auffallend. 

Der weiche Gaumen hebt sich beim Phoniren nur sehr massig, die Sprache zeigt 
deutliche articulatorische Sprung, neben Verlangsamung noch aber Beiklang. 

Beim Sprechen bemerkt man ein starkes in Actiontreten der vom Facialis ver- 
sorgten Mundmuskeln. 

Puls regelmassig, von mittlerer Spannung, 80 in der Minute; keine Arteriosklerose. 

Herzaction regelmassig. 

Rechte Oberextremitaten keine Atrophie; grobe Kraft deutlich herabgesetzt; active 
und passive Bewegungen in alien Gelenken ohne Widerstand und ausgiebig ausfdhr- 
bar. Auch an der rechten Unterextremitat keine Atrophie. Kniephanomen beider- 
seits sehr lebhaft. Kein Fusszittern. Kein Achillessehnenphanomen. Bei oberflach- 
licher Prufung der Sensibilitat mit der Nadel werden Stiche auf beiden Korperhalften 
gleich schmerzhaft angegeben. 

Am 12. November wurde Pat. nach Dalldorf tlbergefuhrt, wo am 16. November 
folgender Status aufgenommen wurde: 

Mittelgrosse, massig kraftige, magere, anamische Frau. Schadel auf Beklopfen 
nirgends empfindlich. 

Pupillen R = L, mittelweit, reagiren prompt auf Licht und Gonvergenz. 

A. B. frei. Beim Blick nach rechts tritt ganz leichtes Zucken der Bulbi ein. 
Gesichtsfeld flir weiss und Farben normal, zeigt keine ErmQdungserscheinungen. 
H = 1 / 30 . S = e / Q (?)- Liest binocular mit + 1 / 10 M. 0,6 in 35 cm. 

Augenhintergrund (Dr. HOltzke): normal. 

Ohrlappchen angewachsen. 

Im Stim- und Augenfacialis keine Paresen. Die rechte Nasolabialfalte etwas 
schwacher als die linke. Beim Lachen sieht man keine Differenz in der Innervation. 
In der Ruhe hangt der rechte Mundwinkel etwas. Pfeifen, Lippenschluss, Saugbe- 
wegungen, Schnalzen mit der Zunge gut ausfdhrbar. 

Zunge kommt deutlich nach rechts heraus, zittert nicht. Pharynx- und Kehl- 
deckelreflex fehlen. 
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Sprache deutlich nasal, keine Articulationsstdrung. Vocale and Consonanten 
warden alle gut ausgesprochen. Keine Schluckstflrung. Husten klingt kraftig. 

Corneal- und Conjunctivalreflex beiderseits deutlich. Nasenschleimhautreflex 
fehlt. Geruch und Geschmack beiderseits gleichmassig vorkanden. 

Puls 90, regelmassig, etwas gespannt. Arterie nicht geschlangelt. Unduliren 
der Halsvenen. Erster Aortenton vielleicht nicht ganz rein(?). 

In den Lungen nichts. 

Beim Heben beider Arme bleibt der rechte etwas zurtlck. Dynamometer beider¬ 
seits 35. 

Schnelle Fingerbewegungen werden beiderseits gut ausgefahrt. Keine Ataxie 
und Sensibilitat in alien Qualitaten erhalten. 

Mechanische Erregbarkeit der Muskeln deutlich gesteigert (idiomusculare Walste). 

Sehnenphanomen der Oberextremitaten nicht gesteigert. Kniephanomen, Achilles- 
phanomen lebhaft; kein Fussclonus, kein paradoxes Ph&nomen. 

Bauchdeckenreflex beiderseits nicht vorhanden. Beim Kitzeln der Fusssohlen 
werden beide Beine lebhaft zurttckgezogen, dabei keine wahmehmbare Plantarflexion 
der Zehen. Bei brOsken passiven Bewegungen keine Spasmen in den Unterextremi- 
taten. Beine Beine werden in der Rttckenlage fast ad maximum erhoben und zittern 
nicht, auch nicht beim langsamen Herunterlassen. 

Grobe Kraft im rechten Beine gegenttber dem linken Beine herabgesetzt. Bei 
schnellen Bewegungen der Beine, sowie bei Zehenbewegungen keine erhebliche Different 
zwischen rechts und links. Kniehockenversuch geht gut. Bei geschlossenen Ftlssen 
und Augen tritt starkes Schwanken ein. 

Pat. geht etwas steif, hangt eine Spur nach rechts, zieht das rechte Bein nicht 
nach, steht auf dem rechten Bein ebenso sicher wie auf dem linken. 

Psychisch zeigt sich Pat. ganz klar, giebt eine ziemlich genaue Anamnese und 
hat Krankheitseinsicht. Die Lahmung sei jetzt ganz gut, nur die Sprache masse 
noch besser werden; in 3—4 Tagen werde auch dies wohl der Fall sein. 

Ehe der Anfall komme, sei ihr so, als kriege sie einen Schreck aber etwas; 
dann wttrde sie schwach und die Lahmung trate ein. Sie habe dann auch keinen 
Trieb zum Arbeiten; arbeite doch sonst so geme. „Dann kann ich auch nicht ordent- 
lich sehen, als wenn mir etwas auf die Augen liegt, mCchte dann immer schlafen." 
Manchmal habe sie wfchrend des Anfalles Erscheinungen, sahe Manner, hOre Stimmen; 
auch GlobusgefQhl und grosse Angst. — Urin: ohne Eiweiss und Zucker. 

Im Laufe der folgenden Tage verschwindet die SprachstOrung ganz; alles tbrige 
bleibt in statu quo. 

12. December war die Sprache wieder sehr undeutlich; deutliche articulatorische 
Stbrung. Rechte Hand schwacher als die linke; Parese der rechten Extremitaten 
deutlich. Zunge deviirt nach rechts, ist nach alien Richtungen frei beweglich. 

8. Februar. Status praesens: Schadel, Augen etc. wie frtther. Der rechte 
Mundwinkel steht etwas tiefer als der linke. Beim Oeffnen des Mundes geht der- 
selbe eine Spur nach links. Zunge kommt deutlich nach rechts heraus, kann aber 
nach alien Richtungen bewegt werden. Rasche Zungenbewegungen gehen leidlich. 
Zapfchen steht nach rechts; das rechte Gaumensegel steht etwas tiefer als das linke; 
beide heben sich bei der Intonation. Pharynx- und Kehldeckelreflex fehlen. Beim 
Sprechen wird oft die linke Gesichtsh&lfte starker innervirt als die rechte; im All- 
gemeinen tritt aber die Parese in der Ruhe am starksten hervor. 

Die einzelnen Vocale und Consonanten werden gut ausgesprochen; sonst spricht 
Pat. aber, wie wenn sie einen Klotz im Munde hatte. 

Ausserdem ist die Sprache nasal. Gesichtsfeld normal. 

Die rechte Schulter steht etwas tiefer als die linke. Beim Erheben der Arme 
bleibt der rechte etwas zurttck. Dynamometer rechts 10, links 20. 

Keine Atrophien. Kopfbewegungen frei 
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Keine schmerzhaften Druckpunkte. 

Bei Bulbusdruck tritt keine unangenehme Empfindung ein. Bauchdeckenreflexe 
beiderseits nicbt deutlich. Keine Ataxie in den Oberextremitaten. 

Im rechten Bein und Fuss werden alle Bewegungen weniger ausgiebig und mit 
viel geringerer Kraft ausgeffihrt als links. 

Beim Kniehockenversuch tritt rechts eine deutliche Unsicberheit zu Tage, nament- 
licb bei Augenscbluss. Keine Spasmen. Kniepbalanxen von gewohnlicher Intensitat. 
Gehfir, Gerucb, Geschmack beiderseits gleich gut. Pinselberfihruugen und Nadel- 
stiche werden auf beiden Seiten tkberall gleichm&ssig empfunden und gut localisiri 

Die Lagewabmebmung nirgends gestdrt. Heiss und Kalt werden rechts wie 
links in normaler Weise empfunden. 

Bei gescblossenen Augen und Fflssen leicbtes Scbwanken, welcbes aucb bei Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit nicbt nachlasst; man sieht, dass Pat. mit dem recbten 
Bein Bewegungen macht, urn das Gleicbgewicbt zu erhalten, was links nicbt der Fall 
ist. Pat. fallt aber nicbt bin. 

Beim Geben knickt Pat. nacb rechts ein, schleppt aber das Bein nicbt; stebt 
beute auf dem linken Bein viel besser wie auf dem recbten. 

11. Februar. Spracbe fast nicht zu versteben; Pat. spricht, wie wenn sie sicb 
ein Taschentuch in den Mund gestopft batte, dabei spricht sie aber die einzelnen 
Buchstaben des Alphabets ziemlicb deutlich aus. Beim Sprecben macht Pal. aller- 
band grimassirende Mitbewegungen. Pat. scbwankt beim einfacben Steben, hat die 
Neigung nacb rechts zu fallen, muss sicb an dem Tisch anhalten. Bei gescblossenen 
Ffissen, aber offenen Augen fallt Pat. sofort bin. Beim Gehen schleppt sie das rechte 
Bein auf der ganzen Fusssoble, zittert am ganzen KOrper, geratli nacb den ersten 
paar Scbritten in so starkes Scbwanken, dass sie sicb, um nicbt hinzufallen, anhalten 
muss. Hochgradige Schwache im recbten Arm. 

Alles Uebrige unverandert. Keine Herabsetzung der Sehscbarfe gegen frtiher. 

Pat. zeigt sicb auffallend angstlich. 

18. Februar. Noch immer etwas Angstlich. Spracbe viel besser, Hemiparese 
sehr wenig ausgesprocben. Dynamometer beiderseits 35. 

19. Februar. Dynamometer rechts 0, links 35. 

Klagt fiber Schwindel. Hemiparese wieder deutlicher. 

22. Februar. Spracbe viel besser; Bein wird nicbt gescbleppt; Hemiparese aber 
docb nocb deutlich. Klagt fiber Angst Elektriscbe Untersuchung ergiebt nicbts 
Besonderes. 

1. Marz. Kommt mit vergnfigtem Gesicbtsausdruck auf den Arzt zu; es gebe 
ibr jetzt ganz gut. Spracbe ist absolut normal. 

Das rechte Gaumensegel stebt etwas tiefer als das linke; rechter Mundwinkel 
bangt etwas; Zunge deviirt beim Vorstrecken eine Spur nacb rechts. In der Mund- 
bflhle liegt sie grade, macbt ganz leichte Spontanbewegungen. 

Saugkraft des recbten Mundwinkels deutlich geringer als des linken. 

Haudodruck rechts scbwacber als links. Gang ganz gut, stfitzt sicb auf das 
linke Bein etwas mebr wie auf das rechte. 

Es ist niemals gelungen, Pat. zu bypnotisiren. 

14. Marz. Acute Verschlimmerung der SprachstCrung und der Hemiparese. 

19. Marz. Stat. idem. 

Resumd: Eine 52jahrige, bereditar nicbt belastete, sonst immer gesund ge- 
wesene, sicb seit einigen Jabren im Climacterium befindende Frau, bekommt plOtzlich 
eine recbtsseitige Hemiplegie mit Verlust der Spracbe bei erbaltenem Bewusstsein. 
Nacb 5 Monaten angeblicb vollstandiges Zurfickgeben der Erscheinungen. Seit der 
Zeit periodiscbes (angeblicb alle 4—5 Wocben) Wiedereintreten der Lahmung, wie 
der Spracbstfirung, meist ganz acut verbunden mit psycbiscber Alteration, Angst, 
Hallucinationen, Yergesslicbkeit, Geffihl von Globus. Nacb 1—3 Wochen Abklingen 
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der Erscheinungen. (Bei uns ist die Parese nie ganz verschwunden.) Pat. kommt 
zur Charitd in einem acuten Exacerbationsstadium; dort wird eine rechtsseitige Hemi- 
plegie mit articulatorischer Sprachstfirung constatirt. 

^ Bei der nach ca. 14 Tagen bei uns vorgenommenen Untersuchung ist nur nocb 

eine Spur yon einer schlaffen Heroiparese and eine etwas nasale Spracbe nachzu- 
weisen. Letztere wird in einigen Tagen ganz normal. Weiter treten anfallsweise in 
nicht regelm&ssigen Zwiscbenranmen Exacerbationen auf, namentlicb ist die Spracbe 
mancbmal ganz unverstandlicb; Haltang, Gang genan wie im ersten Falle; auch bier 
das Symptom der Astasie-Abasie sebr deutlich; ferner treten Angstzustande auf, welcbe 
mit dem Nacblass der Labmungserscbeinungen yerscbwinden. Sensibilitatsstdrungen 
lassen sicb nicbt constatiren. Puls etwas gespannt, indessen weder an der Tempo¬ 
ralis nocb Badialis Andeutungen yon Arteriosklerose. Innere Organe normal. 

Es lasst sich wohl nicht leugnen, dass der eben geschilderte Fall mit dem 
ersten eine grosse Aehnlichkeit besitzt. Beide Falle betreffen Frauen im Climacte¬ 
rium; in beiden tritt auch eine vollstandige rechtsseitige Hemiplegie mit Auf hebung 
der Spracbe bei erhaltenem Bewusstsein ein; beide Male gehen die Erscheinungen 
zuruck und treten anfallsweise wieder auf mit Storungen der Psyche. Auch der 
ganze Habitus der Lahmung ist in beiden Fallen fast der gleiche. 

Die beiden Falle unterscheiden sich der Hauptsache nach darin, dass im 
ersten Fall Sensibilitatsstorungen, Atrophie der paretischen Extremitaten, spa- 
stische Erscheinungen in einzelnen Muskelgruppen auf der der Lahmung gegen- 
uberliegenden Seite sich finden, welche im II. Falle fehlen; in Fall I tritt die 
Sprachstorung als Mutismus mit nachfolgendem bdgaiement auf, in Fall II ist 
die Articulation in sehr eigenthumlicher Weise beeintrachtigt; dort Hemispasmus 
glosso-labialis eventuell mit Facialisparese combinirt; hier eine zweifellose, reine 
Parese des Facialis und Hypoglossus; denn niemals sind irgendwo auch nur 
Andeutungen einer spastischen Innervation zu constatiren gewesen. 

Ist nun nach obigen Ausfuhrungen der zweite Fall dem ersten als gleich- 
werthig an die Seite zu stellen? Das ganze Erankheitsbild macht entschieden 
einen functionellen Eindruck; indessen tritt uns das Bild der Hysterie doch nicht 
in so typischer Weise entgegen, als dass man sich, wie in Fall I, mit der Dia¬ 
gnose „Hysterie“ ohne weiteres begnugen konnte. 

Dass an eine multiple Sklerose oder beginnende Dementia paralytica, beides 
Krankheiten, in deren Verlauf es bekanntlich auch zu passageren Hemiplegien 
kommt, hier nicht zu denken ist, liegt ja auf der Hand. Hingegen treten Hemi¬ 
plegien, fur welche man kein pathologisch-anatomisches Substrat findet, auch 
unter anderen Umstanden auf; von diesen ware die toxische Form ohne weiteres 
auszuschliessen; der Drin enthielt niemals Eiweiss oder Zucker, und von anderen 
Erkrankungen, bei welchen es erfahrungsgemass zu toxischen Lahmungen kommen 
kann, ist hier gleichfalls keine Rede. 

Hingegen erinnert der Yerlauf unseres Falles an die bei Migraineanfallen 
beobachteten passageren Hemiplegien, welche, wie man annimmt, auf Storungen 
in der Circulation zuruckzufuhren sind; zwar fehlt hier die Migraine, dafur haben 
wir aber psychische Aequivalente, Angstzustande etc., welche schon vor dem 
Eintritt der Lahmung sich einfinden. Das Persistiren einer leichten Schwache 
in der gelahmten Seite wurde an sich nicht gegen eine funetionelle Storung 
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sprechen; man findet dies auch bei der eigentlich hysterischen Lahmung ver- 
haltnissmassig haufig. 

Es muss hier noch hervorgehoben werden, dass, obwohl sich an den peri- 
pherischen Gefassen eine Arteriosklerose nicht nachweisen lasst, eine Erkrankung 
der Gehirngefasse, und ware es aucb nur eine mikroskopisch nachweisbare, bei 
dem Alter der Pat. durchaus nieht ausgeschlossen werden kann; eine derartige 
Affection wurde die Entstehung von Circulationsstorungen naturlich nur be- 
gunstigen, und konnte schliesslich, wofur Beispiele in der Litteratur vorhanden 
sind 1 , dem ursprunglich rein functionellen Leiden im Laufe der Zeit eine or- 
ganische Grundlage geben. 

Endlich ware noch an eine Mdglichkeit zu denken, welche mir allerdings 
nicht sehr wahrscheinlich erscheint, dass namlich diese organische Grundlage in 
Gestalt eines sehr kleinen Heerdes bereits vorhanden ware und so die perma- 
nente rechtsseitige Schwache veranlasste; alles Uebrige wurde man dann als 
functionelle Begleiterscheinungen aufzufassen haben. 

Trotz dieser letzten Moglichkeit f glaubte ich doch, das sehr interessante 
Krankheitsbild mit in diese Arbeit einreihen zu sollen wegen der grossen Aehn- 
lichkeit mit dem ersten zweifellos functionellen Falle, und seiner immerhin sehr 
wahrscheinlichen functionellen Natur. 

Beobachtung Ill. 

M. K. (1293), 23 Jahre alt; seit Jahren hysterische Anfalle; litt l&ngere Zeit 
hindurch an einer linksseitigen tiemiplegie. 

Status praeseu8: Id den linken Extremitaten eine sehr erhebliche Herab- 
setzuDg der groben Kraft; das Bein wird aber nicht nachgezogen. Sensibilitat der 
Haut, Geruch, Geschmack auf der ganzen linken Seite herabgesetzt. Gesichtsfeld 
links fQr Weiss und Farben eingeschrankt und ermOdbar; rechts nicht eingeschrankt, 
aber ermhdbar. Pupillenreaction prompt; A. B. frei. Bei der Betrachtung des 
Gesichts fallt es auf, dass die linke Nasolabialfalte weniger deutlich ausgesprochen 
ist, wie die rechte. Die Mundbewegungen sind alle frei; die Innervationsdifferenz 
fallt nur in der Ruhelage der Gesichtsmuskeln auf. Die in der MundhOhle ruhig 
und gerade liegende Zunge deviirt beim Yorstrecken deutlich und ganz constant nach 
links, ist aber nach alien Richtungen frei beweglich. Ebenso sind die Kopfbewegungen 
frei. Nirgends zeigt sich eine Andeutung eines spastischen Verhaltens der Muskeln. 

In diesem Falle wurden wir es also mit einer reinen, einwandsfreien, aller¬ 
dings sehr leichten, aber doch deutlich ausgesprochenen Facialis-Hypoglossusparese 
auf der Seite der Extremitatenlahmung zu thun haben. Freilich kommen auch 
congenitale, manchmal recht betrachtliche Innervationsdifferenzen beider Ge- 
sichtshalften vor; indessen ware es doch ein eigenthumlicher Zufall, wenn auf 
der Seite der Hemiparese der Extremitaten, bei deutlicher Hypoglossuslahmung 
die Innervationsdifferenz eine angeborene sein sollte. Legen wir doch bei or- 
ganmchen Uemiplegien eine geringe Innervationsdifferenz auch im Sinne einer 
leichten Parese aus. 

1 F6b 6, Revue de mdd. 1889. — Oppbnheih, Charitd-Annalen. 1890. 15. Jahrgang. 

(Schluss folgt.) 
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II. Ref or a to. 


Anatomie. 

1) Recherches sur la notion de surface en Anatomie. Determination de 
la surface des organes en general et du cerveau en particulier par la 
mdhode des peaces, par le Dr. Armand B. Paulier. (Paris. Socidtd d’ddit. 
scientif. 1892.) 

Es giebt weder direct noch indirect irgend eine Beziehung zwiscben dem Ge- 
wicht des ganzen Gehirns und seiner Oberflache. Ein Gehirn kann ein sehr hohes 
Gewicht baben und dabei eine viel kleinere Oberflache als ein viel leichteres. Man 
kann also nicht vom Gewicht auf die Oberflache schliessen. Dennoch wiegt im All- 
gemeinen das Gehirn des Weibes weniger als das des Mannes und seine augenschein- 
liche Oberflache ist auch weniger gross. Das Fehlen der bestimmten Beziehungen 
zwischen Gewicht und Oberflache kann man auch bei den anderen Theilen des Ge- 
hiras, des Kleinhirns, der Gehimhemispharen und der centralen Ganglien beobachten. 

Die Oberflache des Gehirns ist beim Manne grosser als beim Weibe; ebenso ist 
es bei dem Kleinhirn. 

1m Allgemeinen wiegt die rechte Hemispbare mehr als die linke, ist aber weniger 
ausgebreitet. Die Flache der denkenden Region ist also links grosser als rechts, 
wenigstens beim Manne; denn bei der Frau ist es auf beiden Hemispharen etwa 
gleich; die rechte hat sogar vielleicht eine grdssere Oberflache als die linke. 

Die wirkliche Oberflache der entfalteten Hemispharen wilrde etwas mehr als das 
Doppelte der augenscheinlichen Oberflache betragen. Die wirkliche Oberflache ist un- 
gefahr 1756 qm, die der grauen Rinde 1697—1700 nach Baillarger. 

Es giebt keine bestimmten Verhaltnisse zwischen der augenscheinlichen und der 
wirklichen Oberflache, wegen der Verschiedenheit der Sulci und ihrer Tiefe. Das 
Gewicht und die Oberflache der centralen Ganglien dfirften rechts grdsser sein als 
links. Die Messungen sind so gemacht, dass ein Glycerin-Gelatine-Ueberzug auf die 
Ebene ausgebreitet und gemessen wurde. Ueber das Genauere der Technik muss auf 
das Original verwiesen werden. Verf. knflpft an seine Methode sehr grosse Hoff- 
nungen. P. Kronthal. 


2) Ueber den centralen Ursprung dea Hiraschenkelfusses beim Kaninchen, 
yon Prof. A. Bumm in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 
1892. II, 2 u. 3.) 

Verf. operirte beim neugeborenen Kaninchen nach der Magendie’schen Methode, 
iudem er auf der linken Seite von der Basis aus den ganzen Hirnschenkelfuss an 
der Austrittsstelle des linken N. oculomotorius zugleich mit diesem durchschnitt; die 
1 / 2 Jahr spater ausgefflhrte Section bestatigte dies, doch war ausserdem noch der 
ventrale Abschnitt des linken Corpus geniculatum int. und die linke Halfte des Corpus 
mammillare verletzt. Der linke Hirnschenkelfuss war auf- und abw&rts ganz ver- 
schwunden und auch vom Pyramidenstrang nichts mehr vorhanden; femer war das 
linke Stirnhim links kleiner als das rechte und die dorsal-mediale Parthie des Scheitel- 
hims links platter als rechts. Auf dem Querschnitt sieht man, dass ausser den ge- 
nannten Veranderungen auch der geschwanzte Kern und der Linsenkern links deutlich 
kleiner als rechts sind, ferner ist die linke innere Kapsel schwacher entwickelt als 
die rechte; das Streifenhugelgewebe zeigt in der zurilckgebliebenen Ganglienzellen- 
und Marksubstanz normales, histologisches Verhalten. Die linke Stirnhimrinde ist 
kleiner als die rechte und zwar am starksten am dorsalen Theil derselben; es beruht 
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dies auf Gewebsausfall und Verschiebungsvorgangen. Mikroskopisch ist im linken 
vorderen Stirnhirn die Schicbt der grossen Pyramidenzellen ganz ausgefallen, an der 
Grenze gegen das Scbeitelbein ist sie nur zum Theil atrophisch; das zugehfirige 
Bindenmark and dessen Fasernetz in seiner ganzen Verlaufsbreite ist sehr stark re- 
ducirt and mass man diese Erscbeinung mit dem starken Markaasfail in der vorderen 
Stirnbimrinde in Verbindang bringen. In der Binde des linken Scbeitelbirns zeigen 
die verscbiedenen Scbicbten norm ales Verbal ten, das Bindenmark nebst Fasernetz ist 
aber aucb bier and zwar besonders in seinem dorsal-medialen Band reducirt. In der 
Binde des linken Hinterbauptbirns sind die verscbiedenen Ganglienzellenscbicbten ganz 
normal, docb meint B. damit nur, dass, wenn ein Ausfall von Ganglienzellen bestebt, 
solcber nicbt sebr in die Aagen springend ist. Die Veranderangen im Mittel- und 
Zwischenhirn sind auf die bei der Durcbtrennong des linken Himscbenkelfusses er- 
folgte Verletzung des linken Corpus mammillare, des linken Corpus genicul. int. und 

deren Faserztige zurfickzuffibren; von letzteren ist in der linken Fornixsaule das 

„untere (bintere) gekreuzte" Fomixbtlndel (von Gudden) ausgefallen, wahrend das 
„seitlicb ungekreuzte" resp. das „obere gekreuzte" verscbont geblieben sind; ferner 
ist das linke Vicq d’Azyr’sche und das linke Gudden’scbe Haubenbflndel des Corpus 
mammillare ausgefallen. Im Mittelbirn wurden der linke Pedunc. corp. mammilL, 
der linke Tract, peduncul. transv., der linke Hirnscbenkelfuss und der ventrale Theil 
des linken Corpus geniculat. int. direct abgescbnitten, w&hrend das Meynert’sche 
Bflndel verscbont blieb; secundar atropbirt sind der linke mediale Tbeil der Formatio 
reticularis und nicbt n&ber zu bestimmende Faserzbge im linken Corpus geniculat. int.; 
ferner sind wobl als Folge des Eingriffs in das Mittelbimmark die Atropbie in den 

linken SebbQgelkemen und deren Mark und die Verscbiebung des recbten Sebbflgels 

anzuseben. In der Binde des vorderen Vierhftgels ist die linke mittlere und laterale 
Abtbeilung des mittleren Marks deutlicb atrophisch; an den hinteren Vierhiigeln, am 
Eleinbim und seinen Armen fanden sich keine Veranderungen. 

Es ist nacb unseren beutigen Eenntnissen die Atropbie in der Binde des Stirn- 
birn8 ausscbliesslicb ein Effect der Atropbie des Hirnscbenkelfusses, die Atropbie der 
Binde des Scheitel-Hinterbauptbirns Coeffect der Atrophie des Himscbenkelfusses einer- 
seits und derjenigen der erwabnten Faserztlge andererseits und ferner die Atropbie 
des Streifenhtigels ausscbliesslicb Effect der Atropbie des Himscbenkelfusses. Verf. 
fasst die atropbischen Gebiete in der Grossbimrinde und im StreifenbOgelgrau als 
corticale Ursprangscentren des Himscbenkelfusses auf, der sich folgendermaassen 
vertbeilt: 

1. Der mediale Theil des Himscbenkelfusses entspringt in der Stirnbimrinde in 
der Schicbt der grossen Pyramidenzellen direct aus den Nervenfortsatzen und liegt 
sein Ursprung in dorsalen resp. an der Grenze gegen das Scheitelhira bin in der 
dorsal-medialen Stirnbimrinde. 

2. Der laterale Tbeil desselben entspringt (endigt) a) mit einem Bflndel (Hemi- 
spharenbflndel) in der Binde des Scheitel-Hinterbaupthims und b) mit einem Bflndel 
(Streifenhflgelbflndel) in der Binde des Streifenhftgels; ersteres entspringt indirect aus 
den Ganglienzellen der tieferen Scbicbten und liegt sein Ursprungsgebiet in der 
ganzen dorsalen und lateralen Binde des Scheitel-Hinterbaupthims, wabrscbeinlicb 
aucb zum Tbeil in der Binde des Lobus pyriformis; letztores entspringt im Streifen- 
hflgelgrau und zwar anscheinend sowobl direct als indirect aus^gewissen Ganglien- 
zellengruppen desselben, woraus folgem wflrde, dass sich der doppelte Ursprungstypus 
des Himscbenkelfusses aucb bezfiglich seiner Streifenbffgelfasem wiederbolt. 

Ascb (Frankfurt a/M.). 
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Experimentelle Physiologic. 

3) Modificazioni del polso dell oervello e dell’ avambraocis dietro la som- 
mistrazione del solfonale, pel Dott. Sgobbo Franceso. (Annali di Nevro- 
logia. Nuova Seria IX, 2, 3, 4.) 

Verf. nahm Pulscurven an einem Pat. mit Schadeldefect nach Fractnr in der 
Frontalgegend, der unter Sulfonalwirkung stand, auf. Die gegebenen Dosen betrugen 
bis zn 3 g. Gleichzeitig wurden Curven yom Vorderarm und von der Narbe fiber 
dem Schadeldefect ans aufgenommen. Er constatirte Verstarkung der Herzsystole nnd 
Vermehrung des Gef&sstonus. Die Wirkung auf die Gefasse 1st keine continuirliche. 
Nach einiger Zeit tritt zuerst an den Gehirngefassen, dann an der peripheren Dila¬ 
tation progressive Elasticit&tsverminderung auf. Die Gefassveranderung steht im 
directen Verhaltniss zur Gr6sse der Sulfonaldose. Smidt (Ereuzlingen). 


4) Contribution 4 l’dtude de Pactivite fonotionelle du cervelet, par Borg- 
herini et Gallerani. (Arch. ital. de Biologic. Tom XVII.) 

Wird einem Thier unter peinlicher Beobachtung antiseptischer Maassregeln ein 
Theil des Kleinhirns abgetragen, so treten zwei verschiedene Gruppen von Symptomen 
auf; zunachst findet sich Lahmung mit Contracturen nebst Steigerung der Eeflexe; 
in der zweiten Periode dagegen sind alle Beweguugen mGglich, doch fehlt bei ihnen 
das harmonische Ineinandergreifen. VSllige Entfernung des Organs zieht permanente 
Ataxie aller willktlrlichen Beweguugen stets nach sich, doch bleiben beim Hunde un- 
versehrt die zum Schwimmen, Kauen und sich kratzen nothwendigen Muskelbeweg- 
ungen; dies veranlasst die Verff., jene Beweguugen far automatisch zu erklaren. Eine 
oberflachliche Yerletzung des Kleinhirns bedingt ein constantes und permanentes Zitteru 
desKopfes und Halses beim Fressen und Fixiren eines Objectes. Die grobe Muskelkraft 
der Versuchsthiere zeigte sich nach der Operation niemals herabgesetzt; das Thier 
kann auch die Ataxie durch aufmerksame Beobachtung bis zu einem gewissen Grade 
beherrschen und die locomotorische Stoning corrigiren. Yerbindet man den Versuchs- 
thieren die Augen und beraubt sie so des letzten Mittels zur Orientirung im Baum, 
so legen sie nach einigen vergeblichen Yersuchen, sich zu orientiren, sich platt auf 
den Boden und bleiben liegen, man mag sie schotteln, wie viel man will; sammtliche 
Muskein sind im Zustande der Erschlaffung. Man wird demnach den Verff. Becht 
geben mflssen, wenn sie den Satz aufstellen, der abrigens in der Nervenpathologie 
ein naheliegendes Analogon hat, dass der Gesichtssinn auf die Ataxie von Thieren 
ohne Kleinhirn corrigirend einwirkt. Uebrigens war die Sensibilitat nach der Operation 
keineswegs beeinflusst, dagegen fanden sich fast regelmassig trophische StOrungen. 
In der ersten Woche post op. zeigte sich Darmatonie und Blasenlahmung. Bei neu- 
geborenen Thieren bewirkt die Operation einen Stillstand der organischen Entwickelung 
des Thieres. Directe Beizung der oberflachlichen Oder tieferen Parthien des Klein¬ 
hirns mittelst faradischen Stromes ergab den Verff. kein Besultat. Die in neuerer 
Zeit wohl allgemein angenommene Anschauung, dass das Kleinhirn das Coordinations- 
centrum sei, erhalt durch die mitgetheilten Yersuche eine weitere Statze. 

Lew aid (Liebenburg). 


Pathologie des N ervensys terns. 

5) Contribution a Petude des diffdrentes varidtds de cecitd verbal©, par 
J. Dejerine. (Mdm. de la Soc. de Biol. 1892. Februar.) 

D. unterscheidet zwei Formen der Alexie; bei der ersten besteht neben der Wort- 
blindheit auch eine erhebliche StOrung des Spontanschreibens und Dictatschreibens, 
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bei der zweiten ist Dictatschreiben and Spontanscbreiben intact and nar das Ab- 
schreiben ist raangelhaft. Die erste — cdcitd verbale avec agrapbie — berubt auf 
einer Lasion des linken Gyrus angalaris; hierbei beraft sicb D. aaf einen eigenen 
Fall und aaf die F&lle von Berkhan and Sdrieux. Die zweite Form — cOcitO 
verbale pare — deckt sicb mit Wernicke’s „subcorticaler Alexie"; aos der Intact- 
heit des Spontanscbreibens ist za scbliessen, dass das Centrum der optiscben Er- 
innerungsbilder der Schriftzeichen, also die Binde des Gyrus angalaris intact ist. Fftr 
die Localisation dieser zweiten Form ffihrt D. einen sebr beweisenden, interessanten 
Fall an. Ein 64jabriger Mann verliert plCtzlich — nacb leicbten Prodromalerschein- 
ungen — die Fabigkeit, zu lesen. Sebscharfe 8 / 10 , recbtsseitige Hemiamblyopie, ab¬ 
solute recbtsseitige Hemiacbromatopsie; rechts vom Centrum des Gesicbtsfeldes er- 
scbeinen alle Gegenstande gran. Pat. vermag weder Bucbstaben nocb Worte za lesen. 
Zablen werden ricbtig gelesen, Pat recbnet scbriftlicb rascb und ricbtig. Bucb¬ 
staben liest Pat. nur, indem er ibre Form mit dem Finger nacbscbreibt. Copiren 
gelingt nur unsicber, Spontanscbreiben and Dictatschreiben intact. Keine Seelen- 
blindbeit; Motilitat, Sensibilitat, Muskelsinn, Sprache, Wortverst&ndniss, Mimik, In- 
telligenz intact. Erwahnenswerth ist aucb, dass Pat., welcber sehr viel Musik trieb, 
aucb far die musikaliscben Zeicben das Yerst&ndniss verloren batte. Das optiscbe 
Bild eines Wortes vermocbte sicb Pat sebr gut vorzustellen (, je vois bien dcrit dans 
mon cerveau le mot, que je viens d’entendre“). Im weiteren Verlauf traten gelegent- 
lich Erregungszustande auf; der sonstige Zustand blieb im Wesentlicben unver&ndert. 
Vier Jahre spater trat plOtzlicb unter apoplectiformen Erscbeinungen Parapbasie und 
vOllige Agrapbie hinzu. 10 Tage danacb starb Pat. im Coma. Die Section ergab 
friscbe Erweicbungsbeerde links im Lobulus parietal is inferior und im Gyrus angu- 
laris und alte Plaques jaunes links im Cuneus, Gyrus lingualis und fusiformis (und 
zwar speciell in ibren binteren Theilen) sowie an der Spitze des linken Occipital- 
lappens und im Balkensplenium. Der Heerd an der Spitze des Occipitallappens 
reicbte tief in das Marklager binein. 

Das Krankbeitsbild wahrend der letzten 10 Tage entspracb offenbar der cOcit 6 
verbale avec agrapbie und ist auf den friscben Erweichungsheerd im unteren Scheitel- 
lappchen und Gyrus angularis zu bezieben. Die cdcitd verbale pure wahrend der 
ersten 4 Krankheitsjahre bezieht D. auf eine Unterbrechung der Yerbindungsbabn 
zwischen den beiden Cunei (speciell dem intacten rechten) und dem optischen Spracb- 
centrum im linken Gyrus angularis. Ffir diese Unterbrechung macbt er nicbt den 
Heerd im Balkensplenium, sondem den Heerd an der Spitze des Occipitallappens ver- 
antwortlich, der allerdings bis zum Ventrikelependym in die Tiefe reicht. Die rechts- 
seitige Hemianopsie erkl&rt sicb natOrlicb aus der L&sion des linken Cuneus, die 
Hemiachromatopsie vielleicbt aus der Lasion des linken Gyrus lingualis und fusiformis 
(Verrey, Landolt). Th. Ziehen. 


6) Sur un oas d'agraphie d’origine sensorielle avec autopsie, par le Dr. Paul 
Sdrieux, mddecin-adjoint h 1’asQe de Villejuif. (Gaz. mddic. 1892. 2. Januar.) 

’ Eine 62j&hr. Pat. wird plOtzlicb von Rindentaubheit, Seelen- und Wortblindheit 
befallen und bietet ausserdem die Symptome der Paraphasie und Agraphie dar. Sie 
stirbt nacb mehrmonatlicbem Aufentbalt in der Anstalt an einer Pneumonie. 

Bei der Autopsie findet sicb in der linken Hemisphare ein Erweichungsheerd im 
Gyrus angularis in HaselnussgrOsse. Zweite und dritte Frontalwindung normal. Da- 
gegen birgt die Inselgegend einen Erweichungsheerd, der mit erstgenannten in Zu- 
sammenbang stebt und sicb in die erste Temporalwindung fortsetzt. Rechts findet 
sicb ein wallnussgrosser Erweichungsheerd urn den binteren Theil der Sylviscben 
Spalte berum. 

Durcb die genannten Heerde war die Seelenblindbeit erklart, die weniger inten- 
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sive Erkrankung der ersten Temporalwindung entsprach der mehr passageren Wort- 
mid Rindentaubheit. 

Von besonderer Bedeutung aber erscheint dem Verf. das Auftreten von Para- 
pbasie und Agrapbie bei blossom Ergriffensein der sensoriscben Centren. Er meint, 
es werde durcb diesen Fall bewiesen, dass diese letztgenannten apbatiscben Stfirungen 
anf einem Verlust der Wort- und Schriftbilder beruben konnen, wenn aucb nicbt zu 
leugnen sei, dass sie bisweilen anderen Lfisionen (der zweiten Frontalwindnng etc.) 
ibre Entstebung verdanken. 

Ibm scbeint bier (gem&ss den Anscbauungen der franzfisischen Scbule) die In¬ 
dividualist des Erkrankten, ob er vorzugsweise in Gehfirs-, Gesicbts- Oder Bewegungs- 
bildera denkt, eine bedeutsame Rolle zn spielen. Martin Brascb (Berlin). 


7) Cdcitd verbale aveo agraphie, par le Dr. Paul Sdrieux. (Socidtd de Bio- 
logie. Sdance du 16. Janvier 1892.) 

Eine 73jabr. Frau obne L&hmungen oder Hemianopsie verstand alles zu ibr Ge- 
sprocbene, erkannte ibre Umgebung, konnte aber gedruckte Worte und Bucbstaben 
nicbt lesen und obwobl die Bewegungen der recbten Hand nicbt gestflrt waren, nicbt 
mehr entzifferbare Bucbstaben zu Papier bringen. Nach einiger Zeit konnte sie ein- 
zelne einfacbe Bucbstaben niederscbreiben, welcbe sie aucb zu einzelnen sinnlosen 
Gruppen aneinanderreibte. Motoriscbe Apbasie oder Worttaubheit bestand nicbt. Kurz 
vor dem Tode begann sie gedruckte Schrift mit Mfihe zu entziffern, verwecbselte 
dabei mebrere Scbriftzeicben; Geschriebenes zu lesen, war sie fast ganzlich ausser 
Stande. Nacbscbreibeu und Abscbreiben war ebenso unmOglicb. Bei der Autopsie 
fand sicb ein friscber Erguss in die Ventrikel, welcber von der rechten inneren Kapsel 
ausgegangen war und ein alter fflnffrancsgrosser Erweichungsbeerd, welcber die ganze 
recbte untere Parietalwindung einnabm. Zweite und dritte Stirnwindung, Insel, Cen- 
tralwindungen frei. 

Es bandelt sicb demnach urn einen Fall von Agrapbie, bei welcbem das Centrum 
ffir die Scbreibebewegungsbilder, welches man in die zweite Frontalwindung verlegt 
bat, frei geblieben ist. Man kann den Ausfall der Fahigkeit zu scbreiben, nur auf 
den Heerd im Parietallappen beziehen und muss demgemass eine sensoriscbe Lasion 
als das ursacblicbe Moment annebmen. Es wfirde sicb dann die Agrapbie auf den 
Verlust der visuellen Erinnerungsbilder ffir die Bucbstaben und Worte zurflckffthren 
lassen. 

Man hat nun beide Arten der Agraphie (die durcb Verlust der motorischen 
Erinnerungsbilder von derjenigen durcb Zerstorung der optischen, litteralen und ver- 
balen Erinnerungsbilder) dadurch unterscheiden zu kfinnen gemeint, dass bei der 
letzteren Form der Kranke zwar nicbt abscbreiben, aber nacb Dictat und spontan 
scbreiben kfrme; der vorliegende Fall wfkrde aber diese Annabme nicbt best&tigen. 

Martin Brascb (Berlin). 


8) Intracranial Tumour with definite loss of the left upper quadrat of 
the field of vision, by Railton. (Brit. med. Journ. 1892. 27. Februar.) 

R. berichtet fiber ein lljahr. Mfidchen, das in den letzten 10 Wocben deutlicbe 
Symptome eines Hirntumors (Kopfschmerz, Erbrechen, hochgradige Neuritis optica etc.) 
erlitt. Patellarreflex beiderseits verscbwunden. Gang mit einiger Unsicberbeit; Ta- 
resis des N. abducens rechterseits. In der Familie Tuberculose. 

R. stellte die Diagnose eines tuberculfisen Tumor in dem recbten Lobus occi¬ 
pitalis. Der Charakter der Hemianopsie war sebr lehrreich und ffir die Localisation 
von Werth. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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9) Aphasia and deafness: cerebral wasting of the corresponding cortical 
areas, by E. A. Shaw. (Brit med. Jonm. 1892. 27. Februar.) 

72jahrige Frau bat im April 1889 den ersten epileptiscben Anfall and yerstirbt 
im Hospital im September 1891. Sie kann nur wenige, unverstfindliche, einffirmig 
klingende WCrter hervorbringen; recbterseits anfangs paralysirt, nacbber allmahlich 
Besserung bis zur verbleibenden Parese. Merkwflrdig war, dass Pat., von Kindes- 
beinen an taub, 6 Wocben vor dem oben erw&bnten epileptiscben Anfall ibr Gehfir 
wieder bekam, docb nacb dem Anfall wieder verlor. 

Bei der Autopsie findet sicb das Herz hypertropbirt und erweitert, das Oriticium 
tricuspidale erweitert. Cirrbose der Leber und beider Nieren; Atberom der Arterien. 
Diploe des Scbadels erweicbt; Dura verdickt. Sebr vermebrte Flflssigkeitsmenge im 
subaracbnoidealen Baume, besonders links. Apfelsinenrotbe Erweicbung in den oberen 
und zum Tbeil mittleren Temporo-sphenoidal-Windungen und am Gyrus angularis und 
ebenfalls an den Windungen der Oberfl&che fiber der Insula EeiliL An der Verbin- 
dung der zweiten frontalen und der aufsteigenden frontalen Windung ist die Er¬ 
weicbung geringeren Grades; die letztgenannte selbst erweicbt, docb geringeren Grades, 
als an alien anderen genannten Stellen. Die weisse Substanz zwiscben Claustrum 
und der ausseren Kinde war mitergriffen. 

Der beigegebene Holzscbnitt veranschaulicht die Yerb&ltnisse. Auf das Original 
wird verwiesen. L. Lebmann 1 (Oeynbausen.) 


10) Traumatic abscess of the region of the left angular Gyrus with right 
Hemianopsia and word blindness treated by operation, by Bee vor 
and Horsley. (Brit med. Joum. 1891. 21. November.) 

B. und H. bericbten fiber diesen Fall vor der opbtbalmol. Gesellscbaft. Der 
12jfibr. Knabe war beim Beiten auf die linke Kopfhalfte gefallen. 3 Wocben lang 
beftiger Kopfschmerz, alsdann Uebelkeit, Bewusstlosigkeit, Krampfe. 6 Wocben nacb 
dem Unfall Erblindung bei Neuritis optica beiderseits und recbts Hemianopsia und 
subnormaler Temperatur. An der Stelle einer drei Zoll langen adharenten Narbe 
wird trepanirt. Es findet sicb Fractur und Nekrose. Am oberen Tbeile des Gyrus 
angularis und der Oberfiacbe des Lobus occipitalis wird ein Abscess erfiffnet. Nacb 
der Operation kann Wortblindbeit constatirt werden. Anfangs ging alles gut, dann 
entstebt Hernia cerebri, scblecbtes Befinden. Nacb einigen Monaten stirbt Pat. 

Die Dura an der linken Seite am Bande der Fiss. Sylvii bis zur aufsteigenden 
parietalen Windung, zum unteren Drittel des Gyrus supramarginalis, zum hinteren 
Theile der oberen und mittleren temp.-spbenoidalen Windungen, 8 / 4 des Gyrus an¬ 
gularis und zum vorderen Theile des Lobus occipitalis adharent. Ein Horizontal- 
schnitt zeigte im Innem der Hemisphere, von der Hernia ausgebend, intensive Er¬ 
weicbung. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


11) A case of lateral homonymous hemianopsia, by Theodore Diller, M. D. 

(Journal of nervous and mental disease. 1891. XVII.) 

53jahrige Frau mit ausgesprochenem Plethora, die vor 14 Jabren bereits eine 
wieder abgeheilte Monoplegie des linken Arms fiberstanden hatte, wurde nacb heftiger 
Gemfitbsbewegung im Januar 1890 plfitzlicb bemiopiscb, und zwar so, dass die beiden 
linken Eetinahalften erblindet waren. Einen Monat spater trat eine Monoplegie des 
recbten Armes mit Apbasie ein, die aUm&hlich wieder zurfickgingen; im October 1890 
stellte sicb aber nacb einem eine Stunde anhaltenden BewusstlosigkeitsanfaU rechts- 
seitige Hemiplegie ein, von der zur Zeit der Verfiffentlicbung des Falles — im August 
1891 — nocb eine Parese des recbten Armes und Atrophie bestand. 

Die Hemiopie fand sicb jetzt nocb unverandert vor. Auf jedem Auge war die 
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linke Halfte der Retina erblindot: im Sehfeld waren also die rechten Halften aus- 
gefallen. Die Pupillen waren gleich und reagirten in jeder Beziehung prompt. Die 
Wernicke*sche hemiopische Pupillenreaction war aber nicht zu erzielen und mit 
Rficksicht hierauf wurde die Diagnose gestellt, dass der Sitz der Erkrankung nicht, 
wie man an und Mr sich hatte annehmen mflssen, im linken Tractus opticus lage. 
Es wurde daher eine Blutung im Gebiet der aus dem Tractus opticus austretenden 
Fasern nach der Rinde des OccipitaUappens resp. nach dem Tuberculum geniculatum 
yermuthet. Sommer. 


12) Ueber zwei F&lle von amnestischer Aphasie nebst Bemerkungen iiber 

die centralen Vorg&nge beim Lesen und Schreiben, von Dr. L. L6wen- 

feld in Mfinchen. (Deutsche Zeitschrift Mr Nervenheilkunde. 1891. II, 1.) 

I. 58j&hr., verheiratheter, angeblich ^nie inficirter Privatier, bekam nach mehr- 
wbchentlichem Rheumatism us plfltzlich heftige Kopfschmerzen, bald darauf Anfalle 
mit StOrung der Sprache und Unfahigkeit, zu lesen, 10 Tage spater dauemde Sprach- 
stbrung und vorfibergehend Verziehen und Schmerzen des rechten Mundwinkels, dabei 
grosse Erregtheit. Status: An der unteren Parthie der linken Stirnh&lfte und in 
der linken Schlafengegend starke Empfindlichkeit und bohrende Schmerzen; hOhere 
Sinne normal; an der rechten Hand pelziges Gefdhl und herabgesetzter Ortssinn; Blase 
und Mastdarm normal. Sprache auffallig gestbrt, Wortverstandniss normal, doch 
fehlen beim Redefluss oft Bezeichnungen Mr Dinge und Handlungen und zwar meist 
fDr Substantive; beim Nachsprechen theilweise WortverstQmmelungen, ebenso beim 
Vorlesen, es gelingt dabei oft nicht, die Worte herauszubringen; das Verstandniss 
Mr das zu Lesende ist haufig mangelhaft, langere WCrter liest Pat. oft anstandslos, 
bei khrzeren stockt er. Addiren im Kopf schwierig, sonst Rechnen normal; beim 
Dictatschreiben zum Theil WortversMmmelungen. Obwohl eine Infection nicht er- 
wiesen war, lautete die Diagnose: circumscripte, gummOse Pachy- und Leptomenin¬ 
gitis; nach einer energischen Schmiercur und innerlicher Darreichung von 3 g Jod- 
kalium pro die besserten sich die Erscheinungen nach und nach, so dass nach etwa 
6 Wochen nur noch ein rascheres Ermfiden bei geistigen Anstrengungen und gewisse 
Schwierigkeiten im Wortfinden bei starkerer Erregung zurfickblieben. 

Die Localisation der Schmerzen und der Empfindlichkeit des Eopfes weisen auf 
eine krankhafte Veranderung der Broca’schen Region und der obersten Temporal- 
windung bin, wahrend die fibrigen klinischen Erscheinungen nur eine Affection des 
corticalen Sprechcentrums annehmen lassen. Die als Aequivalente der Jackson’schen 
Epilepsie zu deutenden Anfalle sind Reizungen im Bereiche des corticalen Arm-, des 
unteren Facialis- und des Zungencentrums; die Reizung der mit letzterem am Fusse 
der vorderen Centralwindung verschmolzenen Broca’schen Region bewirkte die wort- 
reichere Sprache, wahrend das Lallen auf einen Hemmungsvorgang im Bereiche der 
basalen Lautcentren zu beziehen ist. In der ersten Zeit war die Wortamnesie das 
vorherrschende Symptom und zwar handelte es sich um einen leichteren Grad mo- 
torischer Aphasie; die spater starker hervortretenden paraphasischen StOrungen sind 
als motori8ch-amnestische aufzufassen und ebenso wie die Stbrungen des Nachsprechens, 
Lautlesens und theilweise die des Dictatschreibens durch Ver&nderungen des motorischen 
Sprachcentrums zu erklaren. Beim Lautlesen zeigte es sich, dass der Kranke nicht 
buchstabirend las und gerade beim Lesen kurzer Worter oft Schwierigkeiten hatte; 
Yerf. nimint zur Erklarung an, dass er sich auf die automatische Thatigkeit seines 
Sprachcentrums verliess und in seinen Lesefeldem keinen Grand sah, von seinem 
Modus abzugehen in der Yoraussetzung, dass das nachste Mai das misslungene Wort 
richtig herauskommen wfirde. Mit Besserung der Wortamnesie ffihlte er, wenn ihm 
ein Wort Schwierigkeiten machte, dass es ihm nicht entfallen sein k5nne und es 
gelang ihm durch Concentration der Aufmerksamkeit, auf das betreffende Yorstellungs- 
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depot sich das Wort ins Gedachtniss zur&ckzurufen. Die StCrungen der Schrift be- 
trachtet L. als Paragraphic und amnestische Bachstabenagraphie (Freund); ob das 
Schreiben nicht buchstabirend erfolgte, konnte nicht entschieden werden. 

II. 57j&hr., verheiratheter, an massiger Herzdegeneration und seit 5 — 6 Jahren 
an chronischer Myelitis leidender Mann; plOtzlich Schwierigkeit beim Lesen und 
Sprechen, er findet raanche Worter nicht und verwechselt solche; Schwindel und 
hemiopische Sehstflrung. 

Status: Kein Kopfschmerz, Schadel nicht druckempfindlich; Pupillen, Facialis, 
GehOr, Geruch, Geschmack, Zungenbewegungen normal; Tremor der Arme, Sensibilitat 
erhalten. Beim Sprechen Schwierigkeit im Finden einzelner W6rter und Wortver- 
stfimmelungen, letztere besonders beim Nachsprechen, Wortverstandniss intact; beim 
Lautlesen ebenfalls paraphasische Erscheinungen; Schwierigkeiten beim Lesen beseitigt 
er nicht auf dem Wege des Buchstabirens; Spontanschreiben ganz unausftthrbar. 
Spater taubes Gefhhl in der rechten Hand # und Schwere in der Zunge beim Sprechen. 
Wegen vorhandener Gedachtnissschw&che Addiren zum Theil fehlerhaft; einzelne Ziffern 
liest er gut, aber 5—6stellige Zahlen kann er nicht bewaltigen. Nach einigen Tagen 
Schreiben, Lesen und Sprechen ohne Fehler, nur dabei leicht Ermiidung mit Kopf¬ 
schmerz und Schwindel. Das nur 4tagige Bestehen der Erscheinungen spricht gegen 
einen Erweichungsheerd und fhr eine entweder durch Gefasskrampf oder durch eine 
rasch zurftckgegangene Thrombose bewirkte EmahrungsstCrung an der Hirnrinde und 
glaubt Yerf. wegen des atheromatGsen Habitus des Pat. Letzteres eher annehmen zu 
sollen. Die Mangel der Sprache stimmen mit Fall I ganz ftberein und waren nur 
zur Zeit der Beobachtung geringer als letztere; es ist also auch hier die Paraphasie 
als amne8tischen Ursprungs aufzufassen und gilt das Gleiche f&r die paraphasischen 
Stflrungen des Nachsprechens und Lautlesens. Beim Lesen von Gedrucktem und Ge- 
schriebenem versuchte er nicht auf dem Wege des Buchstabirens die Schwierigkeiten 
zu ftberwinden. Wahrend in der Beobachtung Leube’s die ungebildete und im Lesen 
ungeftbte Kranke beim Buchstabiren in Folge der Gedachtnissschwache den Anfangs- 
theil des optischen Wortbildes vergass, konnte hier trotz der gleichen Schwache der 
gebildetere und aufmerksamere Pat. seine Kraft nicht nur auf das Zusammenffigen 
der optischen Buchstabeneindrttcke concentriren, sondern das Wort aussprechen, so- 
bald der optische Eindruck das zugehOrige Lautbild reproducirt hatte. Verf. ist der 
Ansicht, dass bei dem Geftbten das nicht buchstabirende Lesen das bei Weitem vor- 
herrschende ist. In Bezug auf die Schrift bestand amnestische Buchstabenagraphie; 
die Wiederholungen von Buchstaben, Silben und WOrtern sind nicht eine Folge der 
Gedachtnissschwache, sondern der Ausdruck einer mangelhaften Innervation des Schreib- 
centrums; durch die Schriftproben konnte ferner auch erwiesen werden, dass hier das 
Schreiben nicht bediglich buchstabirend erfolgte, was wie bei jedem Schreibgellbten 
mit der Fahigkeit des Schreibcentrums zu automatischen Leistungen zusammenhangt. 
Gegen das buchstabirende Schreiben sprechen die Coharenz der Bewegungsbilder der 
einzelnen Schriftworter, die Thatsache der automatischen Orthographie, die Fehler 
und Auslassungen beim flOchtigen Schreiben und das automatische Schreiben in der 
Hypnose. Dadurch werden die Folgerungen Wernicke’s widerlegt, welche er aus 
der Symptomatology seiner sieben Aphasieformen ableiten zu dMen glaubte. Soweit 
das Schreiben sich rein automatisch abspielt, kann von einer Reproduction der Ge- 
sichtsbilder der einzelnen Buchstaben nicht die Rede sein; auch gehen beim Spontan¬ 
schreiben die Erregungen nicht vom Begriffscentrum aus und passiren auf dem Wege 
zum Schreibcentrum das motorische und sensorische Sprachcentrum; wir denken haupt- 
sachlich in Worten, die je nach der individuellen Eigenart Reproductionen von Ge- 
htowatirnehmungen oder Bewegungsvorstellungen sind; von dem innerlichen, gedachten 
Worte werden dann einerseits die Begriffe angeklungen, andererseits die Schreibbe- 
wegungsbilder reproducirt und damit die Schreibbeweguugen innervirt. 

Somit glaubt L., dass die zuerst von Gras hey vertretene und spater von Wer- 
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nicke u. a. angenommene Ansicht von der Gleichf6rmigkeit der centralen Vorg&nge 
beim Lesen und Schreiben anfechtbar ist, wenn er auch nicbt so weit geben mCchte, 
wie viele franzOsische Porscber, welche die durcb die PersOnlichkeit bedingten phy- 
siologischen Abweichungen als die bedeutendste That der Neuzeit in der Lehre der 
SprachstOrungen ansehen. E. Asch (Frankfort a/M.) 


13) Traumatic haemorrhage from a vein of the pia mater; compression 
of brocas convolution and of the sensory-motor area of the cortex: 
aphasia, partial right hemiplegia and hemianaesthesia; trephining 
removal of the clot. Recovery, by Allen Starr and Charles Me. Burney. 
(Brain. Summer and Autumn Number. 1891.) 

Der ausserst interessante Fall nahm folgenden Yerlauf. Arzt. 17. August 1890 
Fall aus dem Wagen. Kein Bewusstseinsverlust, keine aussere Wunde. Mehrere 
Stunden sp&ter allmahlich benommen, dann 3 Tage bewusstlos. Nachher und bis 
December totale motorische Aphasie (brachte nur einzelne Vocale heraus), bei voll- 
standigem Verst&ndniss der Sprache und Yersuch, mit der linken Hand zu schreiben. 
Fast totale Lahmung des rechten Armes, nur leichte Schulterbewegungen mOglich, 
weniger starken Lahmung des rechten Beines, keine der Zunge und des Facialis. 
ErhOhung der Sehnenreflexe rechts. Partielle Anasthesie der rechten Seite. Leichte 
Deraenz und Ver&nderlichkeit der Stimmung. Die Anamnese sprach fOr langsame 
Blutung rechts in der Gegend des motorischen Sprachcentrums und der Rolando’- 
schen Region, spec, des Armcentrums. Eine Blutung in der Substanz wfirde bei 
totaler Aphasie und Lahmung des Armes wohl kaum Zunge und Gesicht ganz frei 
gelassen haben. Eine Trepanation deckte genau an den vorher bestimmten Stellen 
einen Blutklumpen auf, oder vielmehr zwei durch eine schmale Brficke verbundene 
(siehe Abbildung). 15 Monate nach der Operation psychisch ganz in Ordnung; prac- 
ticirt wieder. Kann ohne Stock gehen, jedes Ding beim Namen benennen; aber 
spricht immer nur in kurzen S&tzen, nie recht gewandt. Pat. schreibt mit der linken 
Hand, die rechte Hand ist noch immer schwach und geffthllos. 

Der Fall ist ausgezeichnet durch die MOglichkeit einer genauen Diagnose und 
in Folge dessen durch einen brillanten Heilerfolg. Er beweist femer, dass die mo¬ 
torischen Centren zugleich solche fftr die tactile Sensibilitat sind. Bruns. 


14) Tumour of the cerebellum with report of cases, by G. J. Preston. (Journal 

of nervous and mental disease. 1892. XYII.) 

Ohne wesentlich Neues zu bringen, giebt Yerf. eine lesenswerthe Darstellung 
der Statistik und der Symptomatology der Kleinhirntumoren, wobei er besonderen 
Worth auf die Hartnackigkeit der Kopfschmerzen und auf das Yorkommen der Neu¬ 
ritis optica legt. Dann theilt Yerf. drei kurze Krankengeschicliten nebst Sections- 
befunden mit: Gliosarkom bei einem 36jahrigen, Spindelzellensarkom bei einem 
25jahrigen und Sarkom bei einem 52jahrigen Mann, und schliesst mit den Thesen, 
dass in der Mehrzahl der Falle eine genauere Localisation der Kleinhirntumoren in 
Bezug auf die einzelnen Abschnitte des Kleinhirns mdglich ist, und dass man sich 
dann von der Hirnchirurgie wesentliche Erfolge versprechen darf. Sommer. 


15) A case of tumour of the cerebellum in which trephining was done 
for the relief of increased intracranial pressure, by Ph. Coombs Knapp. 
(Journal of nervous and mental disease. 1892. XVII.) 

Yerf. empfiehlt auch in Fallen von inoperablem Hirntumor die Trepanation und 
Punction der Ventrikel, urn den Himdruck und die subjectiven Beschwerden der- 
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selben, besonders die oft unertraglichen Kopfschmerzen, zu beseitigen, eine Indication, 
die aucb Weir und Horsley bereits aufgestellt baben. 

In dera mitgetheilten Krankheitsfall, in welchem der Tumor (Tuberkel des Klein- 
hirns) keine specifischen Localsymptome gemacbt batte, wurde eine erbeblicbe Eu- 
phorie des Pat. bis zum Tode, der 7 Wochen sp&ter erfolgte, erzielt. Wegen der 
Einzelheiten der interessanten Beobacbtung sei auf das Original verwiesen. 

Sommer. 

16) Tumours of cerebellum, by Asbworth. (Brit. med. Journ. 1891. 10. Januar.) 

A. berichtet fiber die Autopsie bei einem 5 1 / 2 jahrigen Madchen und einem 
4jahrigen Knaben, welcbe beide nocb kurz vor dem Tode umberspielten und keinerlei 
Krankbeit erkennen liessen, trotzdem Geschwfilste im Kleinbirn gefunden wurden. — 
Bei dem Madchen waren alle Organe sonst gesund; nur in einer Lunge fund sicb 
ein kleiner kasiger Heerd. Am unteren Theile des mittleren Lobus des Cerebellum 
fand sich eine gelbe, weiche, gummige, wie Eiter aussebende Masse, nur nndeutlicb 
yon normaler Hirnmasse sicb abbebend. Unter dem Mikroskop erwies sicb der Tumor 
als weicbes Gliom. 

Bei dem Knaben fanden sicb alto pleuritiscbe Adhasionen; Lung on oedematfis, 
docb frei von Tuberkel. Eine wallnussgrosse, harte Gescbwulst im recbten Lobus 
des Cerebellum, von Eiter umgeben. Der Tumor bestand aus kasiger Masse und war 
zum Tbeil verkalt. Der Schadel diinn; Ventrikel erweitert, mit serOser Flfissigkeit 
geftillt. — Unter dem Mikroskop zeigte sicb der Tumor kasig, bier und da Leuco- 
cytben und Riesenzellen. L. Lebmain I (Oeynhausen). 


17) Ueber oerebellare Ataxie nebst einem oasuistisohen Beitrag zur Lehre 

von den Kleinhirngeschwiilsten, von Bobm. (Aus der Naunyn’schen 

Klinik. 1891. Strassburg.) 

Verf. stellt in seiner Arbeit die Ergebnisse der pbysiologiscben Forschung in 
Bezug auf das Kleinhirn als Werkzeug far die Coordination und die Erhaltung des 
Gleichgewichtes zusammen. Dieser kurzen Uebersicbt folgt die Bescbreibung eines 
neuen Falles von Kleinhirntumor. Ein bis dabin in seinen geistigen und kfirperlichen 
Fabigkeiten vollstandig normales M&dchen erkrankt im Alter von 14 Jabren mit 
beftigen Kopfschmerzen, die 3 Jabre besteben; ein Scbrecken verschlimmert diesen 
Zustand, das Madchen verliert vbllig die Spracbe, die erst nacb 2 Monaten und zwar 
eigenthfimlich verandert wiederkebrt; das Augenlicbt nimmt fortscbreitend ab, der 
Kopf kann nicbt melir aufrecbt gebalten werden, und der Gang wird allmahlich so 
unsicber, dass die Pat. nur mit Unterstiitzung geben kann und schliesslich ganz an’s 
Bett gefesselt ist. Keine neuropathische Oder syphilitische Belastung. Pat. liegt mit 
blodem Gesicbtsausdruck und stark vomfibergeneigtem Kopf constant in Rfickenlage; 
das Augenlicbt ist bis auf die Empfindung far Hell und Dunkel erloscben. Beide 
Pupillen sind relativ weit, links > rechts; die Reaction auf Lichteinfall recbts kaum 
merklicb, links etwas deutlicber. Die Augen sind etwas scbwer nacb oben und unten, 
sonst aber nacb alien Ricbtungen frei beweglich; sie verharren gewOhnlich in Diver- 
genzstellung und zeigen eigenthfimlich zuckende Bewegungen. Beide Nn. optici sind 
atrophiscb. Der linke Facialis ist paretisch, die Spracbe ist, wahrend der Wortscbatz 
vollstandig beberrscbt wird, langsam (nicbt eigentlicb scandirend), naselnd, ziscbend, 
sebr scbwer verstandlich. Die oberen Extremitaten zeigen eine Mischung von Ataxie 
und Intentionstremor, die unteren beim Versucbe zu geben eine choreaahnliche Ataxie, 
ein Schleudem der Ftlsse, wobei der ganze K6rper in beftiges Zittem ger&th. Pat. 
vermag nicbt den Kopf in irgend einer Stellung zu fixiren und kann sicb aus der 
Rfickenlage nicbt selbst aufrichten oder aufrecbt erbalten. Reflexe tbeilweise ge- 
steigert, Fussclonus; die Sensibilitfit zeigt keine Abweicbungen. Die kliniscbe Dia- 
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gnose schwankte zwischen multipier Sclerose und Tumor des Kleinhirns. Der Zustand 
blieb 1 Jabr fast unverandert, dann ging, naclidem nock Incontinenz von Blase und 
Darm aufgetreten war, die Kranke an diffuser Bronchitis zu Grunde. Die Section 
ergab ausser einer (wohl cadaverOsen) Erweichung des Rtickenmarks und zahlreichen 
miliaren Hirnhernien ein Kystosarcom, das von der linken Kleinkirnhalfte ausgehend 
nach rechts und vorn in den vierten Ventrikel und den Aquaduct hineingewuchert 
ist und das linke Pulvinar, den linken oberen Pedunc. cerebelli und die aussere Seite 
der linken Corpora quadrigem. abgeflacht hat, das femer lateralwarts in den medianen 
Theil des Grosshirns und speciell in den hinteren Theil des Fornix vorgedrungen ist 
und diesen letzteren so weit verdfinnt hat, dass die Cyste im hinteren Theil des linken 
Seitenventrikels zum Yorechein gekommen ist. Beide Nn. optici sind dtinn, durch- 
scheinend, gallertartig. Also fand sick bei dieser enormen Ausbreitung der Destruction 
im Gehirn Latenz aller Symptom© bis auf die der cerebellaren Ataxie. — Im An¬ 
schluss an die ausffihrliche Krankengeschichte unterzieht der Verf. mit Bezug auf 
die cerebellare Ataxie die verdffentlichten klinischen Beobachtungen, besonders der 
beiden letzten Jahrzehnte, einer kritischen Wfirdigung und ist der Ansicht, dass wir 
im Cerebellum und speciell im hinteren Theil seines mittleren Lappens den Sitz eines 
Centrums zu suchen haben, das ohne die Vormundschaft peripherer Eindrficke nicht 
nur der schon in jedem Augenblick unbewusst von uns vollzogenen Equilibration 
unseres K5rpers vorsteht, sondern auch die willkfirliche freie Bewegung unserer Ex- 
tremitaten beherrscht und zum „holden Ebenmaass" der Krafte frei entfaltet. Zur 
gleichen Ansicht bekennt sich bekanntlich die Gesammtheit der Kliniker und die 
fiberwiegende Mehrzahl der Physiologen. Lewald (Liebenburg). 


18) Geval van tumor cerebelli, door W. F. van Hell. (Geneesk. Tijdschr. voor 

Nederl. Indie. 1891. XXXI. 5 en 6. bez. 553.) 

Der Pat., ein ungefahr 25 Jahr alter javan. Soldat, hatte frfiher an Tripper 
und im Jahre 1888 an Beriberi gelitten; seine Intelligenz war schon frfiher gering 
gewesen; seit etwa einem Monate war der Gang des Pat. schwankend, derselbe be- 
gann schlecht zu sehen und klagte fiber Schmerz im Hinterkopf, Schwache in den 
Beinen, es bestand geringer Exophthalmus, die Pupillen waren erweitert (rechts mehr 
dais links) und reagirten trag. Pat. starrte ziellos vor sich hin, die Augen nach 
unten und etwas nach links gerichtet, die Bichtung nach links war deutlicher an dem 
rechten Auge; die Bewegungen der Augen waren gut, nur beim Fixiren trat eine 
kurze nystagmusartige Schwankung ein. Die Sehscharfe war herabgesetzt und liess 
sich durch Glaser nicht verbessern; die Papilla war entztlndet. Die Sehscharfe ver- 
minderte sich immer mehr, bis schliesslich vollstandige Blindheit ein trat. Die Be¬ 
wegungen der Zunge waren ungestfirt, beim Herausstrecken wich sie unbedeutend 
nach links ab. Auf der rechten Seite bestand Facialisparese. In den Beinen be- 
standen starke Coordinationsstdrungen mit erhfihten Patellarreflexen. Ungefahr Mitte 
April klagte Pat. fiber Benomraenheit und Schwindel, wobei sich Alles von Links 
nach Rechts zu drehen schien. Am 27. April trat ein Anfall von Bewusstlosigkeit 
mit Erbrechen, aber ohne Convulsionen und Lahmuug, auf. Am 10. Mai klagte Pat. 
fiber Schmerz im Nacken und Krampf in den Nackenmuskeln. Bei der Aufnahme 
im Hospital zu Amboina (25. Mai 1881) war die Sprache sehr undeutlich und es 
bestanden leichte Deglutitionsstfirungen. Es traten haufige Anfalle von Hinterkopf- 
schraerz auf mit Ptosis am rechten Auge, Somnolenz, die in Bewusstlosigkeit fiber- 
ging, langsamem Pulse (60 bis 42). Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung fand 
sich jetzt beginnende Stauungspapille. Die Pupillen waren sehr weit, Fixation nach 
links oder rechts konnte nur einige Secunden festgehalten werden, die fibrigen Augen- 
bewegungen waren frei, Nystagmus bestand nicht. Geffihlsstfirungen waren nicht vor- 
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handen. An den oberen Extremitaten bestand keine Ataxie, aber wabrscheinlicb eine 
leichte Parese des rechten Arms. Beim Beklopfen der Muskeln traten keine Con- 
tractoren auf, aucb fibrillare Moskelcontractionen bestanden nicht. Die Ataxie der 
unteren Extremit&ten war starker geworden, Romberg's Symptom war sehr deutlich 
vorhanden, die Mnskeikraft in den Beinen war erbalten. Der Patellarreflex war rechts 
sehr scbwacb, links stark, der Cremasterreflex lebbaft, Kitzelreflex an den Fusssohlen, 
Baucbreflex und Acbillessebnenreflex feblten. Am 10. August starb Pat. plotzlich 
bei der Mablzeit unter Erstickungserscbeinungen. — Section: Das Schadeldach war 
dfinn und leicht, an der vorderen und hinteren Greuze der Seitenwandbeine fanden 
sicb kleine Oeffnungen, durch die bei der Abs&gung des Scbadeldacbs Blut aus den 
grossen Emissaria Santorini abfloss. Am Grosshirn waren die Windungen abgeplattet, 
es fand sicb bedeutender Hydrocephalus in beiden Hemisphareti. Alle Ventrikel waren 
erweitert, die Communication zwiscben dem vierten und den fibrigen Ventrikeln scbien 
aufgeboben. Im Kleinbirn fand sich eine wallnussgrosse, barte, deutlich begrenzte 
Gescbwulst, die bauptsacblicb den Vermis superior einnahm und sicb nacb binten in 
den yorderen oberen Theil der linken Hemisphere erstreckte. In don Luftwegen 
fanden sicb Speisereste. Walter Berger. 


19) Un caso di manoanza del lobo mediano del oerveletto, per il Dott. 

Umberto Rossi di Firenze. (Lo Speriraentale. Anno XLV.) 

Ein 3lj&hr. Idiot wurde im M&rz 1890 in das Spital zu Florenz aufgenommen. 
Von seiner bisberigen Lebensgescbichte konnte man nichts eruiren. Im Friihjahr 1891 
entwickelten sicb Symptome der Tuberculose und bald nachber starb er in Folge 
schwerer Hamoptysen. 

Das Sectionsprotocoll lautet: Gebirn. Die Windungen biefcen nichts Abnormes, 
nur dass sie sehr windungsreicb sind. Die Hemispharen sind ungleicb, die recbte 
etwas grfisser als die linke. Die Lobi occip. sind volumintfs und rundlich. Das Gross¬ 
hirn fiberlappt das Kleinbirn ungefahr eine Fingerbreite. Das Kleinhirn 1st in zwei 
Halften getbeilt, beide asymmetrisch, die als Cerebellar-Hemispharen bezeicbnet werden 
kfinnen. Es fehlt eine Masse Gehirnsubstanz, dem Lobus median, oder Vermis cere- 
bell. entsprechend. Die linke Hemispbare ist grdsser als die recbte. Die Oberflache 
des Kleinhirns ist aucb unregelmassig und kann unmOglicb genau bescbrieben werden. 
Verf. wei8t auf die Zeichnuugen bin. W. C. Krauss (Buffalo.) 


20) A case of complete athetosie with postmortem, by James Wright 

Putnam, M. D. Buffalo, N. Y. (Journal of nervous and mental disease. 1892. 

Februar.) 

Das 12j&hrige Madchen wurde wegen Magenschmerzen und Krampfen zum Arzte 
gebracbt. Der Vater soil an einer Rfickenmarkskrankheit leiden; die Mutter und 
alterer Bruder sind gesund. 

Pat. ist im 7. Monat geboren. 18 Monate nacb der Geburt wurde die Mutter 
auf eigenthfimliche Bewegungen der Extremitaten aufmerksam, die nur im Schlafe 
cessirten. Pat. batte nie Kraft fiber die Muskel der Extremitaten gebabt und kann 
desbalb weder geben nocb angreifen: Es versteht Alles, kann aber nicht sprechen 
und macbt seine Bedfirfnisse den Eltera kund durch besondere Laute. 

Status praesens: Ein stark abgemagertes Kind, mit einem Gesicbt, das durch 
Krampfe entstellt und nacb binten gezogen. Die Arme bescbreiben langsame, unregel- 
mfissige, continuirlicbe Bewegungen, die Finger zeigen die bekannte Athetosis. Das 
Rfickgrat ist nacb vorn gewfilbt. Die Beine sind aucb immer in Bewegung. Sen- 
sibilitat und Sinnesorgane normal, obne besondere Stfirungen. Am 5. September 
1890 trat Exitus letalis ein und am folgenden Tage fand die Section statt. Gewicht 
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50 Pfund. Das Herz, der Magen und der Uterus auffallend klein, die Ovarien waren 
von normaler GrOsse. Der Schadel war hart und von gewbhnlicher Dicke. Hirn- 
haute dick, die Pia stark gerdthet und dem Gehirn anklebend. Das Gehim wurde 
in Alkohol gelegt und nach einigen Tagen von Verf. und Ref. untersucht. Die Hemi- 
spharen waren von gewdhnlicher Grdsse und symmetrisch. Das linke Crus cerebri 
war g&nzlich degenerirt, die freien Rander waren kasig, unregelmassig und hOckerig. 
Das rechte Crus cerebri war an einzelnen Stellen weich und zusammengezogen. In 
den beiden Linsenkemen waren weiche entfarbte Heerde. Im rechten und linken Tem- 
porallappen existirten kleine Abscesse, die etwas Eiter enthielten. 

W. C. Krau8s (Buffalo). 


21) Tumours of the third ventricle with report of a case of sarcoma of 
the third ventricle and optioo-striate region, by Charles L. Dana. 
(Journal of nervous and mental disease. 1892. XVII.) 

Sarkom, das von der Medianflache des rechten Thalamus opticus ausgehend, den 
dritten Ventrikel fast ausgeftillt, das GewOlbe und den Balken in Folge von Druck- 
schwund verdtinnt und die mediane Flache des linken Sehhfigels ebenfalls bereits 
comprimirt hatte. Pat. war ein 41jahriger Mann, der 2 Jahre vor dem Tode eine 
leichte psychische Stftrung gezeigt haben soil und der 4 Monate vor dem Tode an¬ 
ting, theilnahmslos und benommen zu werden, urn allmahlich ganz in stupide Apathie 
zu versinken. Bald gesellten sich linksseitige Hemiparese, heftige Kopfschmerzen, 
Brechneigung und Amblyopie (jedenfalls wohl in Folge von Stauungspapille) hinzu, 
wahrend die Sensibilit&t normal blieb und weder von Seiten der Augenmusculatur, 
noch der Iris L&hmungserscheinungen auftraten. Der Tod erfolgte im zunehmenden 
Sopor. Sommer. 


22) A case of tumour of the mid-brain and left optic thalamus, by J. H. 

Lloyd, M. D., Philadelphia. (The medical News. 1892. 30. Januar.) 

Pat M 28 Jahre, Italiener, erkrankte 6 Wochen vor der Aufnahme in’s Spital an 
einer Lahmung des rechten Armes, 2 Wochen sp&ter klagte er ftber heftige Kopf¬ 
schmerzen auf der linken Seite, zu gleicher Zeit entwickelte sich Ptosis des linken 
Augenlids. 

Status praesens am 13. Mai 1891 (bei der Aufnahme in’s Spital): Pat. be¬ 
nommen, links Ptotis und Strabismus divergens, Pupille unbeweglich, eng; rechter 
Arm total gelahmt, rechtes Bein paretisch. Linke Extremit&ten frei von Lahmung. 
— Patellarrefiex links gesteigert, fehlt rechts, geringer Fussclonus links. — Fa¬ 
cialis, Kaumuskeln und Zunge stets frei. Gelegentliches Erbrechen. Im Hame eine 
Spur Eiweiss. — Keine Anasthesie, sensible Reizungen rechts lOsen Reflexbewegungen 
auf der ungeltihmten Seite, namentlich im Beine, aus. — Kopfschmerzen. — Zwei 
Tage vor dem Tode ist die rechte Pupille auf StecknadelspitzegrSsse contrahirt, die 
linke stark erweitert. — Am 2. Juni Exitus letalis. — Die Autopsie ergab ein 
gefassreiches Gliom des linken Thalamus opticus und des linken Himschenkels. — 
Bemerkenswerth in dem Falle war auch die andauernde subnormale Temperatur (bis 
zu 35,2°). L. Stieglitz (New York). 


23) Tumour of optic Thalamus, by Major. (Brit. med. Journal. 1892. 16. April.) 

M. berichtet in der Bradforder med.-chir. Ges. fiber einen Krankheitsfall, der 
mit Tod endigt, und legt bei der Autopsie erlangte Praparate vor. Das unverhei- 
rathete, 23jahrige Frauenzimmer hatte 4 Monate vorher Schmerzen in der linken 
Schl&fengegend bekommen, weiche Nachts besonders heftig. Beim Sehen trat eine 
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Stfirung ein, da Pat. bei Blickrichtung auf zwei Personen nur eine wahrnahm. Ffinf 
Wochen nacbher trat Hemiparese rechts ein. Sprache ungeschickt, doch nicbt Aphasia; 
nicht Bewusstlosigkeit. Rechte Pupille etwas erweitert; keine Neuritis optica; keine 
Farbenblindheit; rechts synonyme Hemiopie. Die gelahmten Glieder schlaff. Das 
Fieber steigerte sich; dann Delirium, anhaltender Stupor, Tod. — Die Behandlung 
hatte in Darreichen von Jod bestanden. 

Bei der Autopsie fand sich Meningitis. Linkerseits der Thalamus opticus 
geschwollen. Beim Einschneiden des hinteren Theiles zeigt sich ein fester, runder 
Tumor, der auf die Capsula interna drfickt. Der Tumor hatte fibrose Structur, welche 
grosse, unregelmassige Zellen einschloss. L. LehmannI (Oeynhausen). 


24) Tumour of left optic Thalamus, by J. Michel! Clarke. (Brit. med. 

Journ. 1891. 13. u. 20. Juni.) 

I. Fall. Ein 6jahriges Madchen fiel vor 6 Monaten auf den Kopf. Seit jener 
Zeit Hemiparese rechts. Nach einiger Zeit Erbrechen, Taumligkeit. Das rechte Bein 
und der rechte Arm zittem ein wenig bei Bewegung. Bettlage auf der linken Seite, 
Kopf und Augen nach links gerichtet; Schmerz in der linken Kopfhalfte. Control- 
verlust fiber Urin und Defecation, Spasmus in den Halsmuskeln. Reflexe normal, 
ebenso Sensibilitat. Pupillenreaction gut; Neuritis optica geringen Grades. Krampfe, 
beginnend im rechten Arm, befielen die rechte Kfirperhalfte und hinterliessen Muskel- 
starre. Die Eminentia parietalis links trat starker her vor; die Percussion ergab leeren 
Schall, verglichen mit rechts. 

Die Trepanation am unteren Theil der Eminentia parietalis blieb ohne Resultat. 
Tod in der Nacht des folgenden Tages. 

Bei der Autopsie fand sich ein Tumor von stark Wallnussgrosse auf dem Boden 
des Seitenventrikels linkerseits, mit dem grdssten Dnrchmesser mitten im Thalamus 
opticus auch die vorderen und hinteren Theile desselben verdrangend. Der Grund 
des Seitenventrikels nach oben, der dritte Yentrikel nach der Mittellinie verschoben, 
die Capsula interna comprimirt. Die Geschwulst war ein Gliom mit reichlicher Ent- 
wickelung fibrosen Intercellulargewebes. Blutungen im Centrum des Tumor. Das 
cerebrate Gewebe erweicht, gerfithet; die Geschwulst von fester Consistenz. — Der 
Sitz als Thalamusgeschwulst kann zur Diagnose der Localisation beitragen. Zungen- 
paralyse war angedeutet; die Zunge gerade herausgestreckt. Muskelstarre, kein Fuss- 
clonus, keine gesteigerte Reflexe. Controlverliist fiber Blase und Rectum (Bastian). 
Es bestanden vasomotorische Symptome im Gegensatz zu den Erfahrungen Gowers. 
Es bestand leichter Grad von Ptosis links; Kopfstellung anfangs nach links, dann 
nach rechts. Ferner Krampfe des rechten Armes und Beines. — Femer bestand 
keine Extension der oberen Extremitat auf der Seite der Lfision; die linke Seite blieb 
ganz frei. Die Positionen des rechten Armes und Beines waren fibereinstimmend mit 
denjenigen, die man bei Blutung in die innere Kapsel beobachtet. 

II. Fall. Tumor, syphilitischer Natur in der rechten Hemisphere, unter der 
Insula Reilii. Das Wachsthum schien ausgegangen zu sein von der Nachbarschaft 
des Claustrum oder Capsula externa und vorwaltend nach aussen gedrangt zu haben, 
so dass die Windungen der Insula Reilii nach aussen verschoben wurden, das Oper¬ 
culum nach oben und der Lobus temporo-sphenoidalis nach unten. Ebenso wuchs 
der Tumor nach hinten, zumeist nach hinten die centrale weisse Substanz des hinteren 
oberen Theiles des genannten Lobus einnehraend, sowie zu einem kleinen Theile den 
Lobus occipitalis und Gyrus angularis. Der Nucleus lenticularis war durch den Druek 
der Geschwulst zum Theil zerstfirt. Die Yentrikel enthielten keine Flussigkeit; das 
absteigende Horn des rechten Seitenventrikels beinahe obliterirt. Unter dem Tentorium 
eine grosse Menge Cerebrospinalflfissigkeit. 
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Dei* Trager dieser Geschwulst war im Leben taubsturmn wegen Ohrkrankheit in 
der Kindheit, zuletzt 43 Jahre alt. Fall in’s Wasser und in bewusstlosem Zustande 
gerettet. Kopfwunde rechterseits uber dem M. auditor, extern. Anfangs ohue grosse 
Folgen; allmablich seelische Abnormitat, Kopfschmerz, Erbrechen. 

Das linke Bein etwas geschleppt. Leichter Grad von Neuritis optica. — Der 
Taubstumme verstand die Sprache und die Schrift dieser Art Kranken, aber diese 
Schrift wurde unleserlicb; nicht beabsichtigte W5rter werden gescbrieben; das Ge- 
scbriebene 1st nur Unsinn. Auch werden Bucbstaben verschluckt oder verscboben. 
Die linke Pupille grosser. Lahmung wird grosser und allgemeiner; zuletzt auch Con¬ 
trols der Blase verschwimden. Nie Krampfe; Coma; Tod. 

III. Fall. TuberculOse Geschwtilste im Pons und Cerebellum. — Miliartuber- 
culose im oberen Lappen der rechten Lunge; beide PleurahOhlen verwachsen durch 
friscbe weiche Adhfisionen. — Im Gehirn der Liquor cerebro-spinalis vermehrt. Frische 
Meningitis der Basis, sich fiber Medulla und Cerebellum ausbreitend. Der linke 
sechste Nerv erweicht und kleiner, als der rochte. Die linke Ponsh&lfte grosser, als 
die rechte. An der Vereinigungsstelle mit der Medulla maass die Geschwulst 6 / 8 Zoll 
im Senkrechten und Horizontalen. Der Pyramidenstrang nach abwarts verschoben und 
der mittlere Theil dos Peduncul. cerebelli nach einer Seite. Femer war der Boden 
des vierten Ventrikels nach oben gedrangt, die HOhle nahezu verschwunden. Im 
mittleren Lobus des Cerebellum zwei erbsengrosse Tumoren, und einer haselnussgross 
im Centrum des linken Lobus. Im Gehirn, am rechten Rande des Corp. callosum 
fand sich eine erbsengrosse Geschwulst, eine atfdere in der linken Hemisphere im 
oberen Theile der Capsula interna. Die Geschwtilste bestanden aus kasig tubercu- 
lOser Masse. 

Der Verstorbene war 38 Jahr, aus gesunder Familie. Anfangs Parese des linken 
Beines, Scbwindel, Gesichtssohwache, spater kam Hemiparese rechterseits, Stirn- und 
Hinterkopfschmerz. Kein Erbrechen; Blase und Rectum ohne StOrung. — Sprache 
undeutlich; Mund offen; Speichelfluss. Mundwinkel nach links, Zunge nach rechts. 
Kein Zittern der Lippen, der Zunge; Schlucken nicht gestOrt. Ptosis, besonders 
rechts; der linke Rectus externus gelahmt; Pupillen gleich und ohne Veranderung. 
Fundus und Discus opticus in beiden Augen gut; ebenso HOren, Schmecken, Riechen; 
Steben und Gehen allein kaum. Elektrische Reactionen normal; kein Tremor, nocli 
Ataxie. Kniereflex rechts gesteigert; audere Reflexe normal. — Zum Schluss wurde 
die linke Pupille grosser, als die rechte. Einige SensibilitatsstOrung fflr Temperatur- 
differenzen an den Fingern der rechten Hand. — Tod unter Lungenoedem und Lahmung 
fast aller Glieder. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


25) Zur Casuistik der Balkentumoren, von Dr. Giese, Ass.-Arzt. (Aus der 
kOnigl. psych, und Nervenklinik der Universitat Halle. Prof. Hitzig.) (Arch, 
f. Psych, und Nervenkrankh. Bd. XXIII. H. 3.) 

Es handelt sich urn einen Patienten von 53 Jahren. Die Erkrankung begann 
mit einem apoplectiformen Aufall. Es kamen sp&ter epileptiforme Anfalle hinzu, die 
im rechten Arm und Bein begannen, ausserdera Kopfschmerz, Erbrechen, Paraparesen 
der Extremitaten, Somnolenz. Nachdem monatelang eine Stauung in den Retinalge- 
fassen bestanden hatte, entwickelte sich Stauungspapille. Unter Zunahme der Paresen 
rechtsseitiger Hemicontractur, Sopor, ging Pat. nach mehrtagigem Coma zu Grunde. 
Die Dauer der Krankheit betrug 8 — 9 Monate. Die Section zeigte ein Gliosarcom 
am hinteren Balkenende, von diesem ausgehend. Die Geschwulst war theilweise in 
die Substanz des rechten Occipitallappens hineingewuchert. In der Sagittalebene 
reicht der Tumor bis an den anfsteigenden Ast des Sulcus calloso-marginalis, nach 
hinten und oben ist er etwa 2 cm vom Occipitallappen hberragt. Die untere Flache 
des Tumors drhckt auf die YierhOgel, die hintere auf das Kleinhim. Die linken 
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VierhQgel sind etwas abgeplattet. Der rechte hintere VierhQgel deutlich erkennbar, 
der rechto vordere erweicht. Ferner sind erweicbt die dem Tumor anliegende me¬ 
diate Oberflache des rechten Occipitallappens und der rechten Kleinhirn-llemisphare. 

Bristow hatte fQnf Punkte aufgestellt als diagnostisch verwerthbar ftir Locali¬ 
sation im Balken. Verf. ist nach Durcbsicht der seit der Arbeit Bristow’s publi- 
cirten Falle der Ansicht, dass fQr die Mebrzabl der Falle die Merkmale Bristow’s 
zutreffen; nur kann er nicht zugeben, dass das Feblen der Allgemeinerscbeinungen 
ein Oharakteristicum fQr Balkenaffectionen sei. Aus dem Umstande, dass im vor- 
liegenden Falle intra vitam die Diagnose auf Balkentumor gestellt war, ist auch 
Gowers zu widersprecben, der meint, es gabe kein kliniscbes Bild, welches sich nur 
durch eine Verletzung des Balkens erklaren lasse. Im Gegentheil glaubt G., es liessen 
sich sogar die Affectionen im Balken selbst noch genauer localisiren und stellt des- 
halb den Satz auf: 

Sprechen in einem Fall von Tumor cerebri die Symptome fQr wahrscheinlichen 
Sitz desselben im Balken, und bestehen ausserdem Zeichen, welche fQr eine Betheiligung 
des Kleinhirns sprechen, so ist es hochst wahrscheinlich, dass die Geschwulst ihren 
Sitz im Splenium hat. P. Eronthal. 


26) A case of meningeal tumours of the prefrontal region — late pulmo¬ 
nary tuberculosis history of syphilis, by James Hendrie Lloyd. (Journal 
of nervous and mental disease. 1892. XVII.) 

34jahriger Mann, vor 5 Jahren Lues, vor 3 Jahren ein apoplectiformer (?) An- 
fall. Seit einem Jahr heftige Kopfschmerzen, dann ausserst schmerzhaftes Oedem der 
Augenlider rechtsseitig. Thranenfluss, leichter Exophthalmus dexter, keine LQhmungen. 
AufTallend verlangsamte Auffassung und Ueberlegung, so dass alle Antworten zwar 
correct, aber erst nach langem GrQbeln und auch dann nur in ganz kurzen abge- 
rissenen Satzen erfolgten. Incontinentia alvi et vesicae in Folge mangelhafter Auf* 
merksamkeit. Mehrmals in der Woche Anfalle von Bewusstlosigkeit mit krampf- 
hafter Verzerrung des Mundes nach links. 

Spater Besserung der psychischen Symptome und Schwinden des Oedems und 
der Hyperasthesie in der Augengegend; dagegen bildete sich eine fluctuirende schmerz- 
hafte Schwellung Qber dem rechten StirnhQcker, die bei der spateren Incision Eiter 
und kasige Massen ergab. Dann wieder Verschlimmerung der psychischen Erschein- 
ungen und Fortbestehen der Incontinenz und vereinzelter epileptiformer Anfalle. Unter 
Entwickelnng gallopirender Lungenphthise Tod. 

Die Section ergab einen flachen sehr ausgedehnten Tumor (1:1 l j 2 Zoll) auf der 
vorderen oberen Flacbe des rechten Stirnlappens (Qber dem vorderen Theil von F 2 ), 
der anscheinend von den Meningen ausgegangen war und der das Stirnbein bis auf 
die Diploe zur Erosion und Necrose gebracht hatte. (Gummigeschwulst oder Tu- 
berkel?) Eine abnliche, aber viel kleinere Neubildung fand sich symmetrisch auf 
dem linken Stirnhirn und auf der unteren Scheitelwindung. 

Verf. macht auf die verlangsamte Leitung als auf ein psychisches Symptom der 
Vorderhirnerkrankung aufmerksam. Sommer. 


27) Haemorrhagic tumour of the pituitary body and infundibulum in a 
case of pernicious anaemia, by J. M. Anders and H. W. Cattell. (Journal 
of nervous and mental disease. 1892. XVII.) 

34jahriger Mann, der vor 20 Jahren schwere Malaria und vor 14 Jahren Typhus 
mit sehr langsamer Convalescenz Qberstanden und nie wieder seine frQhere Gesund- 
heit erlangt hatte, sondem stets auffallend bleich geblieben war, litt seit langer Zeit 
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an Kopfschmerzen und an anfallsweise auftretenden Bcnommenheits- und Verwirrt- 
heitszustanden mit Schwindelgefahl, unbestimmten SebstGrungen (Flimmem, Farben- 
sehen vor den Augen etc.) und mit Brechneigung. Daneben bestand hochgradige 
Anamie und Schw&che, so dass Pat. die letzten 4 Jabre im Krankenhaus zubringen 
musste. Der Tod erfolgte endlicb unter Convulsionen und uramischen Erscheinungen, 
obschon keine Albuminurie vorhanden gewesen war. 

Die Section ergab neben Leberatrophie, parenchymatOser Nephritis and Knochen- 
markentartung (Nebennieren wurden nicht untersucht) eine hamorrhagiscbe Cyste von 
etwa einem Zoll Durchmesser, welche die Stelle der Glandula pituitaria einnabm. 

Anscheinend bat die An&mie an und far sicb keinen Zusammenhang mit der 
Hypopbysenerkrankung. Die letztere bat wobl dagegen die schon seit einer Reihe 
von Jabren vor dem Tode beobacbteten Schwindelanfalle etc. berbeigefahrt. Die 
Hypopbyse ist kaum als ein nerv5ses Organ zu betrachten; eine Erkrankung der- 
selben wird daher nervOse Symptome erst dann hervorrufen, wenn durcb fortschrei- 
tendes Wacbstbum oder aucb durch gelegentlich eintretende Yolumsvergr6s8erungen 
(z. B im vorliegenden Falle wabrscbeinlicb in Folge von Congestionszustanden) ein 
Druck auf die benachbarten Hirntbeile (Cbiasma, Augenmuskelnerven etc.) ausgebbt 
wird. Sommer. 


28) Tumor van den processus falciformis major durae matris, door W. M. 

Geill. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 1891. XXXI. 5 en 6.) 

Ein 36 Jabre alter Soldat aus Deutschland wurde am 11. November 1890 im 
Hospital zu Pelantoegan aufgenommen. Im Jabre 1885 batte Pat. an den Erschein¬ 
ungen secundarer Syphilis mit Kopfschmerz auf der HGbe des recbten Seitenwaud- 
beins gelitten, im n&chsten Jabre trat plGtzlich halbseitige L&hmung auf, die zwar 
rasch verging, aber oft wiederkebrte, „manchmal wobl 2u Mai an einem Tage“, ausser- 
dem wiederbolt Agorapbobie. Pat. klagte aber Kopfschmerz an einer bestimmten 
Stelle auf der HObe des recbten Seitenwandbeins. Am 18. November traten plGtzlich 
clonische Krampfe, erst im linken Bein, dann im linken Arm auf mit Yerlust des 
Bewusstseins, am 27. November stellte sicb plGtzlich lahmungsartige Schwache im 
linken Bein ein, der Kopfschmerz war starker geworden, auf beiden Augen bestand 
Stauungspapille. Die Kr&mpfe wiederholten sich, docb trat in der Folge Besseruug 
aller Erscheinungen ein. Am 6. April 1891 kehrte der Kopfschmerz zurttck und es 
erschieiien wieder Anfalle von Jacks on’sober Epilepsie, die oft mebrere Male an 
einem Tage wiederkehrten. Eine eingeleitete Inunctionscur musste wegen Stomatitis 
mercurials unterbrocben werden. Am 30. Juli stellte sich Parese des Armes und 
Beines, des Facialis und Hypoglossus der linken Seite ein, die allmahlich in Paralyse 
aberging, schreckbafte Hallucinationen und Deliriem stellten sicb ein, Pat. wurde 
somnolent, scbliesslicb comatGs und starb am 25. August, nacbdem sicb L&hmung 
der Spbincteren der Blase und des Darms gezeigt batten. In den letzten Tagen 
waren Puls und Respiration bedeutend verlangsamt gewesen. Bei der Section fand 
sicb am Processus falciformis durae matris eine wallnussgrosse runde Gescbwulst, die 
den recbten Lobulus paracentralis gedrttckt hatte, so dass er atropbisch war, und im 
Gebim eine HGhle gebildet hatte, die nach vorn durcb die erste Frontalwindung, 
nacb bin ten durcb den Praecuneus, seitlicb durcb einen Theil des Lobulus paracen¬ 
tralis und tiefer durcb beide Centralwindungen, medial durcb den Proc. falcif. durae 
matris und nach unten durcb den Gyrus fornicatus begrenzt war; die Geschwulst 
war mit der Pia-mater der sie umgebenden Hirntheile verwacbsen, die Erweichung 
zeigten. Nacb vorn von der Gescbwulst fand sicb die Falx cerebri verdickt und 
enthielt kleine Tumoren. Walter Berger. 
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29) Recent tubercle of the pons Varolii (with pontential double conjugate 
deviation of the eyes) and old congested tubercular mass in the cere¬ 
bellum, by Bristowe. (Brain. Summer and Autumn Pact. 1891.) 

Bei der Aufnahme linke Hemiplegie und Hemianasthesie. Anasthesio der rechten 
Seite des Gesichtes und Lahmung der Kaumuskeln rechts, conjugirte Deviation der 
Augen nach links (oder associirte Lahmung nach rechte, Ref.). Ohrgerfiusche und 
incomplete Taubheit. Schwierigkeit im Schlucken und Parese des weichen Gaumens. 
Diagnose: Erkrankung des Pons rechterseits. 

Dazu kam spater partielle rechtsseitige Hemiplegie; Lahmung des rechten Fa¬ 
cialis und vollstandige Bewegungslosigkeit der Augen in horizontaler Richtung nach 
beiden Seiten, Oder, wie Verf. sagt, ein Antagonismus zwischen der Tendenz zur con- 
jugirten Deviation in beiden Richtungen. Die Auf- und Abwartsbewegung der Bulbi 
war erhalten; fiber die Convergenzfahigkeit war Sicheres nicht herauszubekommen. 
Bei der Section fand sich ein frischer Tuberkel im Pons, ein alter abgekapselter 
Heerd im Cerebellum, der keine Symptome mehr gemacht hatte. Das zeigt, dass 
auch im Gehirn tuberculfise Heerde zur Ruhe kommen kfmnen. Bruns. 


30) Cerebral tumour, by E. H. Bennet. (Brit. med. Journ. 1891. 7. Marz.) 

B. legte der k. irland. Akademio ein Gehirn vor, in welchem ein Tumor den 
grossten Theil der motorischen Zone der rechten Hemisphere, und in derselben fast 
das ganze Armcentrum einnahm. Der Tod war durch intracraniellen Druck einge- 
treten. Im Leben hatte jede Andeutung einer Lahmung im linken Arm 
gefehlt. 

Es bestand weder Neuritis optica, noch Hemianopie; aber Proptosis, seltenes 
Blinzeln; das obere Lid folgte nicht der Abwartsbewegung des Bulbus. Partielle 
Anasthesie der Cornea und Conjunctiva, Abwesenheit des Conjunctivalreflexes. Alle 
diese Symptome gehOren dem Morbus Basedowii an. Es war interessant, dieselben 
bei einer constatirten Gehimerkrankung anzutreffen, und so die Theorie fiber die 
centrale Genese dieser Krankheit zu stfitzen. 

Der Tumor, dessen mikroskopische Untersuchung noch vorgenomraen werden soil, 
hatte die Grfisse einer halben Apfelsine, mit der Basis zur Dura gerichtet, oberhalb 
der Fissura Sylvii. Es sei wahrscheinlich ein Sarcom. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


III. Aus den Gesellschaften. 

XTTiI. Wander vers ammlung der Sudwestdeutschen Neurologen und Irren- 
firzte zu Baden-Baden am 28. und 29. Mai 1892. 

(Original - Bericht.) 

Erste Sitzung am 28. Mai Nachmittags 2 l / 2 Uhr im Conversationshause: Eroffnung 
durch den Geschaftsfflhrer Hofrath Prof. Dr. Fuerstner (Strassburg), der nach einer 
Reihe geschaftlicher Mittheilungen und nach Vorlesung mehrerer Entschuldigungs- 
schreiben zum Vorsitzenden ffir den ersten Tag Prof. Dr. Leber (Heidelberg) vor- 
schlagt. — Schriftfflhrer: Dr. Leop. Laquer (Frankfurt a. M.) und Docent Dr. 
A. Hoche (Heidelberg). 

Unter dem Vorsitze Prof. Leber’s und bei Anwesenheit von 65 Mitgliedern 
werden folgende Vortrage gehalten: 

I. Prof. Leber (Heidelberg): Ueber periphere Sehnervenleiden bei Hyste- 
rischen. 
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Bei den nervOsen Sehstorungen, die man gewohnlich als hysterisch bezeichnet, 
und die sicb durch ibre rasche Rttckbildungsfahigkeit und durch den scheinbaren 
Mangel an objectiven Befunden auszeicbnen, ist die Beurtbeilung der Natur und 
des Sitzes der Erkrankung in dem Sehorgane sehr schwer und mancbmal gar nicht 
mfiglich. 

Gestfitzt auf einige Falle seiner eigenen Beobachtung, will L. den Nachweis 
fuhren, dass bei hysterischen Amblyopieen eine Localisation des krankbaften Processes 
in die Sehnervenst&mme in Betracbt gezogen werden mfisse. — Es tritt in solcben 
Fallen aucb nacb vollstandigem und rascbem RQckgang der Functionsstfirung spfiter 
Sehnervenatropbie auf. 

Besonders lebrreicb erschien die Beobacbtung, welcbe L. an einer 44jahr. Apo- 
tbekersfrau zu macben Gelegenheit hatte. — Yielfache Klagen der Patientin wurden 
als bysteriscbe gedeutet: Ein dicbter Nebel lagerte liber dem linken Gesicbtsfeld; drei 
Wocben nacb Beginn des Erkrankung wurde ein centrales Skotom bei freier Gesichts- 
feld-Peripherie festgestellt. Der Augenspiegel ergab normalen Befund. Es wurde 
eine Neuritis retrobulbaris angenommen. Natrium saliciyl. und Strychnin-Injectionen 
besserten die Sebstfirung sebr scbnell. Trotzdem wurde nacb dem Zurfickgeben aller 
Erscbeinungen spater eine deutlicbe Veranderung am Sebnerven festgestellt. Nacb 
5 Jabren trat wieder eine abnlicbe Yerdunkelung am recbten Auge auf, die nacb 
8 Wochen obne Bebandlung zurfickging. Beide Sebnerven fandeu sicb weiss, die 
Gefasse verengert. Die Gesicbtsfelder waren normal. Eine Scbwficbe in den Beinen 
erscbeint deutlicb fibertrieben: Ataxie feblt: Sebnenreflexe gut erbalten. — Aucb im 
folgenden Jahre nocb befriedigendes Sehvermfigen. — Es war also eine Neuritis 
retrobulbaris vorbanden, welcbe bei einem neuropatbiscb veranlagten Individuum auf- 
getreten war. 

Aehnlicb verlief ein zweiter Fall, wo angeblich nacb Durchnassung sicb eine 
Amblyopie des recbten Auges sebr schnell entwickelt batte und auf Salicyl aucb 
wieder zurfickgegangen war. Spater wurde Neuritis optica constatirt, trotzdem Pat. 
als bysteriscb gait, sicb sebr sonderbar benabm, keinen Bissen essen zu konnen vor- 
gab, Anastbesien und Parastbesien bysteriscber Natur zeigte. 

L. verfflgt dann noch fiber Aufzeicbnungen die drei weiblicbe Kranken betreffen, 
wo Erblindung innerbalb von 8—10 Tagen auftrat und rascb wieder verscbwand, 
obwobl rein psychische Mittel, in einem Falle sogar Aqu. dest.-Injectionen angewandt 
wurden. 

Der entzflndlicbe Process unterbalt nacb L. mfiglicber Weise eine gestfirte 
Leitungsfabigkeit, welcbe vielleicbt nur eine Zeit lang fortbestebt, dann durcb starke 
Willenseindrficke beseitigt wird. — Nacb langerem Fortbesteben der Leitungsbemmung 
versagen die Mittel und es kann dann spater zur Atropbie und bleibender Functions- 
bebinderung kommen. Bei dem Sitze der Affection nabe dem Cbiasma kann der 
objective Befund lange Zeit ein normaler bleiben. 

Verwandt mit der Hysterie erscbeint die Anaesthesia retinae, welcbe durcb 
ihre Gesicbtsfeldeinscbrankung sicb cbarakterisirt. Jedenfalls berubt ein Tbeil der 
rascb ruckbildungsfabigen Amblyopien auf einer periperipberen Erkrankung des Seb¬ 
nerven; es will L. scbeinen, dass die vorfibergehenden peripberen Labmungen in den 
Extremitaten der Hysterischen aucb durcb abnlicbe (entzftndlicbe?) Yeranderungcn 
der peripberen Nerven bedingt werden, da ja aucb die Tabes und die multiple Scle¬ 
rose derlei periphere degenerative Processe aufweisen. (Der Vortrag wird ausffihrlicb 
in der Deutschen Med. Wochenscbrift erscheinen.) 

II. Dr. Dinkier (Heidelberg): Ein Pall von syphilitischer Tabes. 

Der Yortr. beruft sicb in seiner Eiuleitung auf Yirchow, Duplaix, Hoff¬ 
mann und Kub, Eisenlobr und Minor, welcbe mannigfaltig manifesto sypbilitiscbe 
Processe in Yerbindung mit typiscber Degeneration der Hinterstrange gefunden haben, 
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um dem Einwande Westphal’s gegen die Fournier-Erb’sche Lehre: Yon der 
atiologiscben Bedeutung der Lues fllr die Tabes zu begeguen. 

Bei einem 45j&hr. Hollander, den D. beobachten konnte, und der neuropathiscb 
belastet war, begannen neon Jahre nacb der luetiscben Infection die ersten Anzeichen 
der Tabes, Potenzscbwache, lancinirende Schmerzen, G&rtelgefahl, reflectoriscbe Pu- 
pillenstarre und Myosis, Analgesie. Bechter Knieereflex schwacher als linker, leicbte 
Ermfldbarkeit. Ein Scbmiercur blieb ohne jeden Erfolg. — Durcb eine Hirn- 
Hamorrhagie trat pldtzlicb der Tod ein. 

Es fanden sicb bei der Section an verscbiedenen Stellen dissecirende Aneurysmen, 
Ruptur einer solcben in der Arteria fossae Sylvii, eine sypbilitiscbe Erkrankung der 
Pia meninx und Arachnoidea, entzftndlicbe und kleine gummOse Yer&nderungen, end- 
lich diffuse Hamorrbagia cerebrospinalis. Auch die Arterien an der Basis boten fftr 
die Syphilis cbarakteristiscbe Ver&nderung dar. — Dabei bestand ein typiscbe 
Tabes. Die Goll’schen Str&nge im Cervical- und Dorsal-Mark waren degenerirt, 
ebenso die Burdacb’scben Strange in der mittleren Wurzelzone. 

D. knupft an die Beobacbtung die Erw&gung, dass aus dem Erfolg oder der 
Erfolglosigkeit einer antiluetischen Cur nicbt mit Sicberbeit auf das Vorbandensein 
oder Feblen von sypbilitiscben Veranderungen im Centralnervensystem gescblossen 
werden dOrfe. — Es scheint, dass die Degeneration der Sypbilitiscben nicbts Cbarak- 
teristiscbes babe. — (Demonstration der entsprecbenden Pr&parate.) 

Aber aucb dann, wenn anatomisch zweifellos luetiscbe Veranderungen, wie in 
dem Falle des Yortr., nicht gefunden werden, kann bei vorausgegangener Syphilis 
die specifiscbe Aetiologie der Tabes nicbt a priori in Abrede gestellt werden, denn 
wir sind aucb bei der Syphilis berechtigt, eine Wirkung bezw. Sp&twirkung durcb 
giftige Stoffwechselproducte anzunebmen. Darfur sprechen aucb gewisse peripbere 
und passagere bei der Tabes so hauflg vorkommende Lahmungen. 

III. Prof. Goltz: Ueber Beobaohtung an Thieren, denen umfangreiche 
Absohnitte des Hiiokenmarks entfernt waren. 

Der Yortr. bericbtet liber Beobacbtungen, welcbe von Ewald und ibm an Hunden 
angestellt werden konnten, welche die Ausscbneidung grosser Abschnitte des RCcken- 
marks l&ngere Zeiten dberlebten. Der Versammlung wird ein lebender weibiicher 
Hund vorgestellt, welchem am 28. Mai 1891 das Halsmark in der Hflhe des fflnften 
Wirbels quer durchschnitten wurde. Durcb zwei weitere Operationen, von denen die 
letzte am 5. Januar 1892 stattfand, wurde der hintere Abscbnitt des Riickenmarks 
von der Cauda equina nach vorwarts in einer Ausdebnung von zusammen 13 cm 
herausgescbnitten. Das entfernte Stflck des Riickenmarks liegt vor. Der Hund bat 
den Eingriff und die Einbusse seiner Nervencentren bis jetzt bberlebt, zeigt keinerlei 
Ernahrungssttfrungen an der Haut seines gelabmten Hinterkorpers. — Die Geschw&re, 
die nacb der ersten Operation auftraten, wurden zur Verbeilung gebracbi Ueber- 
rascbender Weise entstanden keine neuen Gescbwfire von grOsserer Ausdebnung nacb 
Ausscbeidung des vom Him getrennten Riickenmarks. — Die Muskeln der Hinterbeine 
sipd zu bindegewebigen Strangen entartet, wie die weitere mikroskopische Unter- 
sucbung eines berausgescbnittenen Muskelstbckes gelebrt bat. Dagegen ist die Mus- 
culatur des Darmcanals der Hamblase und der Blutgefasse erhalten geblieben, die 
Yerdauung erscbeint normal, feste Kotbmassen werden ausgestossen. Der Mastdarm 
ist zeitweise leer; der After klafft durcbaus nicbt. Hach director Reizung mit In- 
ductionsstromen und Bespritzen mit kaltem Wasser zieht sicb der After kraftig zu¬ 
sammen. — Die Hamentleerung muss in der Regel durch sanften Drack auf den 
Bauch eingeleitet werden. — Ist sie einmal im Gauge, so wirkt die Musculatur der 
Blase zur Herausbefdrderung des Hams mit, da das Abfliessen aucb dann nocb fort- 
dauert, wenn jener Drack nacblasst. Der Ham ist von normaler Beschaffenbeit. Der 
Tonus der Blutgef&sse des vOllig gelabmten Hinterkdrpers ist nicbt erloscben. Leichte 
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Reibung der Haut der Hinterbeine Oder der von den Geschwtiren lierrflhrenden Narben 
bringt auffallige Rbthnng bervor, welche nach einiger Zeit wieder schwindet. Bei 
Aufentbalt in kalten Raumen wird die Hant der Hinterbeine blass und k&hl, in warmer 
Umgebung vollziebt sicb die umgekehrte VerAnderung. So ist also eine binreicbende 
Regulirung der Blutwarme vorbanden. Der Yortr. weist auf die unversbhnlichen Wider- 
sprficbe zwiscben diesen Tbatsacben und den Lebrmeinungen fiber die Ortliche Ab- 
grenzung der „Centren filr den Gefasstonus und die WArineregulirung" bin. 

Die Knocben der Wirbelsaule erwiesen sicb nacb einmaliger Querdurchscbneid- 
ung des Rfickenmarks bei spAteren Operationen auffallig morsch, so oft der Wirbelcanal 
zwecks der Ausschneidung des Rfickenmarks in weiter Ausdehnung gebffnet wurde. 

IV. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber einen zweimal mit Gluck operirten 
Hirntumor. 

Der Yortr. tbeilt die Geschicbte eines 44jAhr. K ran ken mit, bei welcbem auf 
Grund einer typiscben corticalen (Jackson’schen) Epilepsie mit nacbfolgender Herni- 
paresis sin. und sonstiger Symptome (Anfalle von Kopfscbmerzen mit Erbrechen, 
beginnende Papillitis etc.) mit Sicherheit eine Lasion der rechtseitigen motoriscben 
Rindenfelder, mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Tumor derselben, diagnosticirt 
worden war. Die erste Operation wurde am 21. Nov. 1890 von Gebeimratb Czerny 
vorgenommen und verlief sebr gfinstig. Es wurde ein bamorrbagisches Gliosarcom 
vorgefunden von sebr erbeblicber Ausdebnung, und dasselbe mit HOlfe eines 
scharfen LOffels grOsstentheils entfemt. Heilungsverlauf vollkommen ungestOrt; er- 
beblicbe Besserung des Kranken, der keine Anfalle mebr bat, seinem GeschAft 
wieder vorstebt etc. — Erst nacb 8—9 Monaten treten wieder Erscbeinungen eines 
Recidivs auf (erneute Anlalle von monoplegiscben kloniscben Zuckungen, Zunabme 
der Parese etc.), welcbe zur Vomabme einen zweiten Operation, genau 1 Jahr nacb 
der ersten — am 23. Nov. 1891 — nbtbigten. Ausser dem Tumor wurde eine 
Cyste entfernt, ein noch umfangreicherer Defect in der recbten Hemisphere ver- 
ursacbt. — Abermals glAnzender Heilungsverlauf, aber nnr mAssige Besserung. 

Jetzt — 6 Monate nacb der letzten Operation — sind die bemiparetiscben Er¬ 
scbeinungen wieder ausgesprocben, die Zuckungen zum Tbeil wiedergekebrt, Psycbe 
des Kranken aber nocb frei, derselbe kann seinem GeschAft nocb vorsteben. Der 
Defect am Schadel ist neuerdings durcb eine ca. eigrosse, weiche, fluctuirende und 
pulsirende Geschwulst vorgewOlbt. 

Der Yortr. weist auf die glAnzende lebenserbaltende Wirkung der Operation in 
diesem Falle hin; der rettungslos verlorene Kranke ist fflr mindestens l 1 ^ Jabre 
wieder arbeits- und erwerbsfabig geworden; er hat die beiden scbweren Operationen 
obne alle Zwischenfalle vortrefflich flberstanden. Die Beobacbtung kann jedenfalls 
nur zur Vomahme solcher Operationen auch bei Himtumoren ermutbigen, aucb wenn 
dieselben zunAchst nur als explorative ausgefubrt werden. (Die ausffihrliche Publication 
und Epikrise dieses Falles wird in der Zeitscbrift fdr Nervenbeilkunde erfolgen.) 

Y. Prof. Thomas (Freiburg): Ueber Chorea-Nephritis. 

Der Fall betrifffc einen anamiscben 14 1 / 2 jahr. Knaben, der anscbeinend nocb 
nie weder Chorea nocb Nephritis gehabt hatte, und bei dem man etwa drei Wocben 
nach dem ersten Auftreten der Choreasymptome durcb das Erscheinen von all- 
gemeinem Anasarca auf die Anwesenbeit einer Nephritis aufmerksam geworden war. 
Hochst auffallig war nun, dass innerhalb dreier Wochen, mit dem Scbwinden des 
Anasarca sowie der nephritischen Symptome, unter geeigneter nur gegen die Nephritis 
gerichteter Bebandlung, die choreatischen Bewegungen vollstandig aufhOrten. Ver- 
mutblicb bestand also ein atiologiscber Zusammenbang zwiscben Chorea und Nephritis, 
und d&rfte erstere als Stbrung der Coordinationscentren, hervorgerufen durcb In¬ 
toxication mit zurfickgehaltenen Harnbestandtbeilen, in diesem Falle aufzufassen sein 
— analog der Chorea bei rheumatischen und infectiosen Leiden. 
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VI. Prof. Moos: Ueber Gleichgewichtsstorungen in Folge organisoher 
Erkrankung der Bogeng&nge. 

Die Befunde betreffen die horizontalen und frontalen Bogengange beider Felseu- 
beine eines 12jahrigen Madchens, welche, an Staphylococcen-Meningitis der Basis und 
der Convexit&t verstorben, 3 Jahre vor dem Tode von Scharlach und echter Diph¬ 
theric befallen, vSllig taub wurde. Es bestanden ausserdem heftige Ohrenschmerzen 
und schwankender Gang. Sonst keine weiteren Erscheinungen. 

Es folgt die Demonstration der Befunde: a) Epidermis-Einwanderung in beide 
Paukenhdhlen vom Rande der zerstfirten Trommelfelle her. b) Knochenneubildung 
in beiden Schneckenscalen der Basal windung, Nervenatrophie ihrer Zona ossea: Fort- 
setzung derselben bis in das Gangl. spirale hinein. c) Veranderung der Bogengange: 
Geheilte Necrose der knfichernen Begrenzung, deren bacterielle Genese mit Gefass- 
neubildung und Gewinnung der Lymphe im Labyrinth, unter Hinweis auf frfihere in 
der Versammlung erfolgte Mittheilungen. 

Krankengeschichte und histologischer Befund machen es hochst wahrscheinlich, 
dass die Gleichgewichtsstfirung auf die Erkrankung der Bogengange zurfickzuffibren 
ist. Der Vortr. erinnert an den vor Jahren in der Neurologen-Versammlung demon- 
strirten necrotischen Bogengang, dessen Ausstossung tagelang dauemder, heftiger 
Schwindel u. s. w. vorausgegangen, welche Erscheinungen sofort mit der Entfernung 
des betreffenden Bogenganges verschwanden. 

Der Vortr. giebt einen historischen Ueberblick fiber die seit jener Zeit erschienenen 
experimentellen Arbeiten, welche die Function der Bogeng&nge und des Otholitben- 
Apparates betreffen: In Betreff der negativen Resultate von Baginsky schliesst sich 
der Vortr. Breuer an, der die Identification von ganz tauben mit ganz labyrinthlosen 
Hunden ffir falsch und damit Baginsky’s Schlussfolgerungen ffir hinfalUg erklart. 

(Schluss folgt.) 


IV. Personalien. 

Am 1. Juni d. J. starb zu Wien im Alter von 58 Jahren Theodor Meynert. 
Die medicinische Wissenschaft betrauert in ihm den Begrftnder der modernen Him- 
anatomie, die Psychiatric einen ihrer hervorragendsten und genialsten Vertreter. 

Durch die mfihevollsten und sorgfaltigsten Arbeiten gelang es ihm nicht bloss 
den feineren Bau des Gehirns zu erschliessen, sondern er erfiffnete auch die Bahnen, 
auf denen die anatomischen Thatsachen einen Blick in die physiologischen Leistungen 
des Hirns gestatteten. 

In der Psychiatric aber hat seine eigenthfimliche Beobachtungsweise, seine ori- 
ginelle Auffassung der klinischen Bilder neue FOrderung auf schwierigen Gebieten 
gegeben. 

Von seinen zahlreichen Arbeiten seien nur die grundlegenden: „Anatomie der 
Hirnrinde als Trager des Vorstellungslebens und ihrer Verbindungsbahnen mit den 
empfindenden Oberflachen und den bewegenden Massen" in Leidesdorf’s Lehrbuch 
der Psychiatrie (1865), „Vom Gehim der Saugethiere" in Strieker’s Handbuch der 
Lehre von den Geweben (1872) und seine unvollendete „Psychiatrie, Klinik der Er- 
krankungen des Vorderhims" (1884) genannt. 

Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Verlag von Veit & Coup, in Leipzig. — Druck von Mbtzgkr & Wittiq in Leipzig. 
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I n h a 1t. I. Originalmittheilungen. 1. Ein statistischer Beitrag zor Syphilis-Tabes-Frage, 
von L. Minor. 2. Ueber Veranderangen in den Kernen der Hirnnerven bei paralytischem 
Blddsinn, von Dr. Awtowkratow. 3. Ueber functionelle Stdrangen im Bereiche des Facialis 
and Hypoglossas speciell bei fanctionellen Hemiplegien, von Dr. W. Koenig. (Schlass.) 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber Auwrfisse von Schadeln Geisteskranker, von Richter. 
2. Zur Frankfurter Verstandignng and fiber Seziehangen des Qebirns zam Schadelbaa, von 
Ranke. — Experimented Physiologic. 8. Transmission de la choree da chien par in¬ 
oculation, par Richet. — Patbologische Anatomie. 4. Caract&res histologiques difftren- 
tiels de la paralysie g£n6rale; classification histologique de paralysies g^nerales, par Kllppel. 
5. Ueber einige durch Syphilis hervorgerufene Veranderangen des Nervensystems and fiber 
die Pathogenese der Tabes, von Marinesco. 6. Anatomie pathologique de la paralysie gdnerale, 

S arLuys. — Pathologie des Nervensystems. 7. Uener Mitbewegnngen in symmetrischen 
lufikeln an nicht gel&hmten Gliedern, von Oamsch. 8 . Ueber Mitbewegnngen und Ersatz- 
bewegungen bei Gelahmten, von 8enator. 9. Syphilis da syst&me nerveax, par Gajkiewicz. 
10. The frequency of locomotor ataxia in negroes, by Burr. 

III. Aus den Gesellschafften. XVII. Wanderversammlung der Sfidwestdeatschen Nearo- 
logen and Irrenarzte zu Baden-Baden am 28. and 29. Mai 1892. (Fortsetzung.) — Gesell- 
schaft der Nearopathologen and Irrenarzte zu Moskau. Sitzung vom 20. December 1891. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Ein statistischer Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage. 

Von L. Minor, 

Privat-Docent an der Universitat Moskau. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Nearopathologen and Irrenarzte zu Moskau 

am 20. September 1891.) 

M. H.! In meiner neulich erschienenen Arbeit uber Hemi- und Paraplegie 
bei Tabes 1 sprach ich die Ansicht aus, dass die Zeit der statistischen Beweis- 
fuhrung des Zusammenhanges zwischen Tabes und Lues bald anfhoren wird, 
und dass man nunmehr beginnen musste, pathologische Beweise beizubringen. 
Wenn ich mir dennoch erlaube, noch einmal auf die yergleichende Statistik der 
Tabes und Lues bei den Russen und Juden zuruckzukommen, so geschieht das 


1 Hemi- and Paraplegie bei Tabes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIX. H. 5 a. 6. 
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deshalb, weil sich seit Veroffentlichung meiner ersten Statistik ziemlich viel neue 
Beobachtungen angesammelt haben. Da nun aus bier nicht zu erorternden 
Grdnden die Moglichkeit, derartige Beobachtungen anzustellen, in Zukunft in 
Moskau nicht mehr geboten sein wird, so glaubte ich, zu meiner fruheren Sta¬ 
tistik die neue hinzufugen zu sollen, damit eine abgeschlossene Reihe von Be¬ 
obachtungen zu Stande komme. 

Meine neuen Zahlen betreffen ausschliesslich Nervenkranke, welche mich in 
meiner Sprechstunde aufgesucht haben. Scit der Veroffentlichung meiner letzten 
Arbeit uber die Aetiologie der Tabes 1 (vom Jahre 1889) bis in die letzten Tage 
besuchten mich Nervenkranke: 

Russen: Manner 496, Frauen 264. 

Juden: „ 449, „ 433. 

Im Ganzen 1642 Nervenkranke. 

Davon waren unter den 449 Juden mannlichen Geschlechts 25 sicher, 
3 hochst wahrscheinlich luetisch, 6 hatten Geschwure ohne secundare Erschei- 
nungen gehabt. Wenn man nur die reinen Falle nimmt, so giebt, das 5,5%; 
zahlt man hierzu die Halfte der zweifelhaften Falle, so bekommt man ca. 7% 
Syphilis bei den mannlichen Juden. Von 433 Judinnen waren 5 Falle sicherer 
Lues, d. i. ungefahr 1%, zusammen mit der Halfte der zweifelhaften Falle er- 
halt man ca. 1V 2 %. 

Bei den Russen waren unter 496 mannlichen Kranken 118 sicher Syphi- 
litiker; hierzu kommen 15 Falle hochst wahrscheinlicher Lues und 21 Schanker 
ohne Secundarerscheinungen, so dass man im Ganzen minimum 24—25%*, 
maximum 31 % Syphilis bei den Russen erhalt. 

Unter 264 Russinnen waren 18 Falle sicherer Lues und 12 Falle hochst 
wahrscheinlicher, was 9—11,4% ergiebt. 8 

Somit ist bei den Russen mannlichen Geschlechts die Lues ungefahr 4 Mai 
so haufig, als bei den Juden, und bei den Russinnen 8—9 Mai haufiger, als 
bei den Judinnen. 

Dementsprechend erwies sich Tabes bei den Russen: sicher 22 Mai, wahr¬ 
scheinlich 7 Mai, was einen Procentsatz von 4% — 6% ergiebt. 

Von den 22 sicheren Fallen hatten 20 zweifellos Lues, d. i. 90,9 %; die 2 
ubrigen stellen Lues in Abrede. Die 7 zweifelhaften Tabesfalle beeinflussen nicht 
das Procentverhaltniss zwischen Lues und Tabes, denn unter diesen 7 Fallen 
war nur 1 Mai „wahrscheinlich" Syphilis, die ubrigen waren sicher Syphilitiker. 

Progressive Paralyse war bei den Russen mannlichen Geschlechts 10 Mai 
sicher vorhanden, d. i. in 2%; zusammen mit den wahrscheinlichen 16 Mai, 
d. i. in 2 %%. Syphilis lag in den 10 sicheren Fallen 8 Mai vor (80%); zu¬ 
sammen mit den 6 wahrscheinlichen in 70%. 

Bei den Russinnen waren 3 sichere Falle von Tabes, mit Lues in alien 

1 Contribution a l'etude de l’^tiologie du Tabes. Arch, de Neurologie. Nr. 50 et 51. 
1889. Paris. 

* Die Sicheren plus der Halfte der Wahrscheinlichen. 

• Die Sicheren plus der H&lfte der Wahrscheinlichen. 
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3 Fallen (100 °/ 0 ), und ein Fall zweifelhafter Tabes mit sicherer Lues. Tabes 
war also bei 1 °/ 0 der Russinnen vorhanden. Progressive Paralyse kam eben- 
falls 3 Mai vor (l°/ 0 ); davon war 1 Mai sicher, 2 Mai sehr wahrscheinlich Sy¬ 
philis dagewesen. 

Bei den Juden mannlichen Geschlechts war 4 Mai sichere Tabes zu con- 
statiren, d. i. ca. V 2 °/ 0 (0,6); 4 Mai war Tabes wahrscheinlich, darunter war 
in einem Falle Lues fast gewiss 1 , in den ubrigen hochst wahrscheinlich. In 
den 4 sicheren Fallen war auch Syphilis zweifellos da, also in 100 °/ 0 . 

Progressive Paralyse: 2 sichere Falle, beide mit sicherer Syphilis; somit war 
Paralysis progressiva in 0,4 °/ 0 der Falle vorhanden. Hierzu kommen noch 
5 zweifelhafte Falle, davon in dreien sicher, in zweien wahrscheinlich Lues vorlag. 

Unter den Judinnen endlich war nicht ein einziger Fall von progressiver 
Paralyse, und nur 1 Fall von sicherer Tabes mit unzweifelhafter Syphilis in der 
Anamnese. 

Nehmen wir also fur die Russen mannlichen Geschlechts den mittleren 
Procentsatz der Tabes, namlich 5 °/ 0 , fur die Juden aber selbst den hochsten (1%), 
so ergiebt sich, dass bei den Russen Tabes 5 Mai haufiger vorkam, als bei den 
Juden. Progressive Paralyse kam bei den russischen Mannern (2°/ 0 ) ebenfalls 
5 Mai so haufig vor, als bei den judischen (0,4°/ 0 ). Bei den Russinnen war 
Tabes in 1%, bei den Judinnen in 0,27 °/ 0 der Falle vorhanden. Wenn man 
auch diese Zahlen vergleichen will, so erwies sich die Tabes bei den Russinnen 
wiederum 5 Mai haufiger. Progressive Paralyse war bei den Russinnen in 1 °/ 0 
der Falle vorhanden, bei den Judinnen in keinem einzigen Falle. 

Beim Vergleich dieser neuen Statistik mit meiner frfiheren 2 fallt sofort in’s 
Auge, dass nicht nur das allgemeine Resultat in beiden Statistiken unverandert 
das gleiche ist, sondern dass auch die Verhaltnisszahlen im Einzelnen fast genau 
identisch sind. Es zeigt sich namlich jetzt wie damals, dass — uni runde Zahlen 
zu nehmen — die Syphilis bei den Russen 5 Mai haufiger ist, als bei den Juden, 
und genau ebensoviel haufiger kommen bei den Russen auch Tabes und pro¬ 
gressive Paralyse vor. Somit erweisen sich die auffalligen Erscheinungen meiner 
fruheren Statistik, die mir als Zufalligkeiten erschienen, keineswegs als solche, 
sondern allem Anscheine nach als Regel. 

Yon dieser Statistik, welche einen neuen gewichtigen Beweis fur den inneren 
Zusammenhang zwischen Lues und Tabes beibringt, will ich auf einen Moment 
abschweifen zu einzelnen hierher gehorigen, theils wahrscheinlichen, theils sicheren 
Fallen von Tabes, wobei ich nicht umhin kann, zu bedauern, dass die Kurze 
der Zeit es mir nicht gestattet, auf viele von denselben naher einzugehen. 

Dasjenige, was am meisten die neue Collection meiner Tabiker charak- 
terisirt, ist die relativ geringe Zahl von Ataktikern. Fast in drei Viertel der 
Falle beschrankten sich die subjectiven Erscheinungen auf Parasthesien, Schmerzen 
u. dgl. und die objectiven auf Fehlen der Kniereflexe, Augensymptome (inclusive 

1 Exostosen auf der Stirn, die friiher nicht dagewesen waren. Orchitis ohne vorher- 
gegangenen Tripper. 

2 Mersheiewski’s Westnik, Bd. VI, H. 1 und Arch. d. Neurol. 1889, Nr. 50 u. 51. 

26 * 
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tabetische Amaurose), Anasthesien und Storangen der Beckenorgane. Haufig 
glaubte ich Tabes diagnosticiren zu durfen, obwohl nur eine ganz geringe An- 
zahl von Symptomen vorhanden war. Diese Falle sind natfirlich nicht unbedingt 
giltig und sind daher in meine Statistik entweder gar nicht aufgenommen oder 
doch nur in die Kategorie der wahrscheinlichen. Yon ausserordentlichem In- 
teresse ist es, in so frahen Stadien zu verfolgen, welches Symptom zu allererst 
auftritt und die Entwickelung eines jeden dieser frfihzeitigen Symptome zu beob- 
achten. So vermag ich auf Grand meiner Beobachtungen die von Benedict 
constatirte Thatsache zu bestatigen, dass die Falle von Tabes mit frfihzeitiger 
Blindheit einen besonders gfinstigen Verlauf nehmen. Falle, wo Schmerzen 
frfiher auftreten, als der Verlust der Kniereflexe, mochte ich geradezu als recht 
haufig bezeichnen. Das Yerschwinden der Kniereflexe kommt meinen Beob¬ 
achtungen nach als eretes Symptom der Tabes keineswegs sehr viel haufiger 
vor, als die Augensymptome: Mydriasis, Myosis, Argyll - RoBEBTSON’sches 
Symptom. Wenn mir auch Falle mit lancinirenden Schmerzen, fehlenden 
Patellarrflexen begegnet sind, wo die Augen ganz normal waren, so kann ich 
daffir aber einen Syphilitiker anfuhren, der an furchtbaren lancinirenden Schmerzen 
litt, aber durch seine Kniereflexe mich frappirte. Als ich zu ihm eintrat und 
sah, welche Schmerzen er litt, da besah ich seine Augen: in dem einen erwies 
sich Mydriasis, im anderen Myosis, in beiden Fallen fehlte die Lichtreaction. 
Ich diagnosticirte Tabes und fragte direct, wann der Kranke Lues gehabt hatte. 
Er erwiderte: vor 6 Jahren. Somit war die Diagnose auf Tabes fur mich sicher- 
gestellt. Nur so zu sagen der Form halber beklopfte ich die Patellarsehnen, 
und zu meinem Erstaunen war der Reflex beiderseits vorzfiglich erhalten. 

Gegenwartig behandle ich eine Frau mit typischer Tabes, welche noch im 
verflossenen Sommer von einem berahmten Pariser Neuropathologen bestatigt 
wurde. Als ich vor 4 Jahren zu ihr gerafen wurde, vermuthete ich Hysterie. Ihre 
Reflexe waren nicht nur erhalten, sondern erhoht. Ja noch mehr, zu gewissen 
Zeiten erschienen, wie ich das wiederholt bei Hysterischen beobachtet habe, die 
Haut fiber den Knien und moglicherweise die Lig. patellaria selbst als hyste- 
rogene Zonen, denn ausser einem ungewohnlich starken Reflex im Extensor cruris 
wurde auch ein hysterischer Anfall ausgelost. Nur die Pupillen der Patientin 
fielen durch ihre Enge auf; ich schrieb diesen Umstand jedoch ihrem Alter und 
ihrer Fernsichtigkeit zu. Sie wurde an Hysterie behandelt; die sie qualenden 
Schmerzen wurden einer IJteruskrankheit zugeschrieben und die Frau einer 
Operation unterzogen. Seitdem sind 3 Jahre verflossen und wir sehen sie nun- 
mehr ohne Kniereflexe mit spinaler Myosis und vulgarer Tabes. Die Hysterie 
ist gleichwohl nicht gewichen. 

Es sind mir auch Falle vorgekommen, wo nichts als sehr erhebliche Herab- 
setzung der Reflexe vorhanden war; Falle, wo ein Reflex normal war, der andere 
stark herabgeset; und in diesem Sommer beobachtete ich einen Fall, wo neben 
ausgepragter Myosis spinalis und Anisochoria der Kniereflex rechterseits erhalten 
war, links dagegen fehlte; diese Erscheinung war laut der Angabe des intelli- 
genten Kranken von den Aerzten bereits im Jahre 1885 constatirt worden. 
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Sonstige Ersoheinungen von Tabes waren nicht vorhanden, ausser haufigen 
fliegenden Scbmerzen unbestimmter Natur. 

Doch Alles das sind fur uns schon Spatsymptome der Tabes. Um das 
Geheimniss dieser Erankheit und ihrer Bebandlung zu ergrunden, mussen wir 
ihr nicht vom Ende, sondem ganz vom Beginne nachzuspuren anfangen. Wissend, 
dass Tabes in der Syphilis ihren Ursprung nimmt, mussen wir schon in der 
Periode der floriden Syphilis auf die Tabes unser Augenmerk richten und hier 
noch fruhzeitigere Ersoheinungen ausfindig zu machen suchen, die moglicher- 
weise auch gunstigere Chancen fur die Behandlung bieten konnten. Hierher 
gehort die allgemein bekannte Periode der schwankenden Fruhsymptome. Einen 
solchen Fall, wo noch nicht Tabes und auch nicht Paralyse vorhanden ist, lasse 
ich schon seit dem Marz 1890 nicht aus den Augen. An diesem Subjects ver- 
folge ich den Kampf zwischen Gesundheit und Krankheit, einen Kampf, welcher 
in dem abwechselnden Auftreten und Yerschwinden einer Reihe tabischer oder 
paralytischer Ersoheinungen seinen Ausdruck findet, namlich Pupillendifferenz, 
Myosis und ABGYLL-RoBEBTsON’sches Symptom. Der Kranke hatte vor 5 Jahren 
Lues (1885) und kurirte sich energisch. Gegenwartig ist er 34 Jahre alt. Im 
Jahre 1890 traten die Ersoheinungen von Neurasthenic und Dyspepsie auf. Beim 
Anblick des Kranken fallt in die Augen, dass die linke Pupille viel breiter ist, 
als die rechte. Dr. Adelheim (Moskau) constatirte Myosis und fast complettes 
AnoYLL-RoBEETSON’sches Symptom. Zwei Monate spater sind die Pupillen gleich 
weit und reagiren prompt auf Licht. Noch 3 Monate spater sind beide Pupillen 
eng, doch die linke fast zweimal weiter, als die rechte. Geringe Reaction. Das war 
am 25. August 1890; am 11. December 1890 constatirte ich fast gleiche Pupillen, 
die vorzuglich auf Licht reagiren. Patient hatte sich noch vor 6 Wochen abermals 
Dr. Apelheim vorgestellt, welcher Pupillen und Augen normal gefunden hatte. 

Am 17. Januar 1891 wurde wiederum Pupillendifferenz constatirt, bei er- 
haltener Reaction beiderseits. Jetzt, wie auch im December 1890 wird bei 
nacktem Korper eine Differenz der Kniereflexe constatirt — derselbe ist auf 
der rechten Seite herabgesetzt. 

11. April 1891: Beide Pupillen sind gleich weit, doch sehr verengert. 
Lichtreaction ganz minimal, fast = 0; Gonvergenzreaction sehr prompt. Knie- 
reflex beiderseits gleich. Am 31. August 1891 misst die rechte Pupille 3 mm; 
die linke 2,5 mm im Durchmesser. Beide reagiren gut auf Licht (von Dr. Adel- 
hbim bestatigt). Kniereflexe gleich. 1 

Ich beschranke mich auf die vorstehenden Beispiele aus meinen Beobach- 
tungen und wende mich nun zur Frage von der Therapie der Tabes; auch hier- 
uber wurde ich gem mit meinen geehrten Zuhdrem einige meiner Beobachtungen 
und Zweifel erortem, allein fur heute muss ich mich darauf beschranken, nur einen 
Fall von Tabes zu erwahnen, wo bei ausserordentlich starker Ataxie der oberen 


1 Pat. hat mich wieder den 1./13. Marz 1892 besucht: Pupillen mittelweit, von 
gleicher Grosse, reagiren prompt auf Lichteinfall und Convergenz. Kniereflexe normal. — 
Der letzte Besuch war den 13./25. Mai 1892; es bestand starke Myosis und sehr herabgesetzte 
Lichtreaction rechts. Links normale Pupillenweite. Gute Reaction. (Nachtr. Bemerk. des Verf.) 
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und unteren Extremitaten in besonders exacter Weise die ungewohnliche Besse- 
rung nach bios neunmaliger Suspension constatirt werden konnte. Patient be- 
gann nicht nur viel besser zu gehen, sondern seine Handschrift, von welcher 
im Beginne der Behandlung eigentlich gar nicht die Rede sein konnte, besserte 
sich in ganz auffalliger Weise. Ich zeige Ihnen hier Schriftproben vor und 
nach der Behandlung. 

Um nun zu meiner Statistik zuruckzukehren, stelle ich mir die Frage, ob 
nicht ausser der von mir bei meinen Zahlenangaben benutzten vergleichend — 
ethnologischen Methode und ausser alien ubrigen gebrauchlichen statistischen 
Gesichtspunkten 1 noch irgend eine andere Frage in dieser Richtung moglich 
ist; ich glaube das bejahen zu mussen und weise auf einen Gegenstand zu 
statistischer Nachforschung hin, welche, so viel mir bekannt ist, bisher noch 
nicht angestellt wurde. Diese Aufgabe wurde in der Losung folgender Frage 
bestehen: Ist bei einem Tabiker oder Paralytiker das Vorkommen 
eines harteji Schankers moglich oder bereits beobachtet? Ich fur 
meine Person habe daruber weder gelesen noch gehort. 

Ich erachte es fur uberflussig, zu erlautern, wie interessant eine Ant wort 
auf diese Frage, gleichviel wie sie lauten moge, fur den Neuropathologen ware. 
Doch auch fQr den Syphilidologen bietet sie nicht geringeres Interesse; denn 
wenn wir zu der Schlussthese kommen: „Omnis tabes e lue w , so sind ein harter 
Schanker und frische secundare Syphilis beim Tabiker der beste Beleg fQr die 
Moglichkeit der Reinfection, somit auch der Heilbarkeit der Lues, welche die 
Syphilidologen doch so gerne beweisen mochten. Ein practischer Einwand, 
welcher mir hier gemacht werden konnte, dass die Reinfection bei Tabikern 
deshalb unmoglich ist, weil dieselben impotent sind, ist nicht von besonderem 
Belang, weil jetzt, wo die Diagnose der Tabes lange vor der Ataxie gestellt 
wird, die Impotenz relativ viel seltener unter den Symptomen anzutreffen ist. 
Von meinen Tabesfallen kann ich mehr als den dritten Theil anfuhren, wo ge- 
schlechtliche Potenz vollkommen erhalten war. Wenn wir also von den tabe- 
tischen Frauen ganz absehen und von der aussergeschlechtlichen Infection bei 
Mannern auch, so verfugen wir doch nqph fiber eine grosse Anzahl von Tabikern 
und eine noch grossere von Paralytikern, wo eine neue Infection in der Periode 
zweifelloser Tabes (resp. Paralyse) noch moglich ware. Diese neue Statistik ware 
von um so grosserem Interesse, als zwei, drei absolut sichere Falle genugen 
wurden, um die Fragen zu beantworten. Leider stossen wir hier auf eine an¬ 
dere, weit emstere Schwierigkeit — es muss unbedingt ein sehr grosses Material 
sein, das in vfillig zuverlassiger kritischer Weise beobachtet wird. So moge denn 
meine heutige Mittheilung zugleich eine Aufforderung an die Neuropathologen 
und Syphilidologen sein, in ihren Beobachtungen der hier gestellten Frage 
nicht zu vergessen. 


1 Vgl. u. a. die neneste Arbeit Ebb’s (Berl. klio. WocbeDschr. 1891. 20. u. 27. Juli). 
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2. Ueber Veranderungen in den Kemen der Himnerven 
bei paralytischem Blodsinn. 

Von Dr. Awtowkratow. 

(Aus dem Laboratorium des Herrn Prof. Dr. Mendel in Berlin.) 

Im Symptomencomplex des paralytischen Blddsinns ersoheinen bereits in 
fruhen Sladien verschiedene Stdrungen seitens der Himnerven. So z. B. be- 
obachtet man im Gebiete des N. facialis meist nur auf einige Zweige beschrankte 
Paresen, besonders solche der Lippenmuskeln, welche zeitweise schwacher, zeit¬ 
weise starker auftreten. Von diesen fruhzeitigen paretischen Erscheinungen ist 
das Zittem der Gesiehtsmuskeln, besonders der Lippen, charakteristisch, welches 
bei mimisohen und artioulatorischen Impulsen verstarkt wird. Zugleich werden 
auch Paresen des zwolften Paares beobachtet, welche in einem Zittem der Zunge 
zum Ausdruck kommen. Auch die Function der Stimmmuskeln ist schon im 
fruhesten Stadium gestort: die Stimme der Pat. wird heiser, dumpf, von zittemdem 
Timbre und reisst leicht beim Singen; in Folge der Innervationsstorung des 
Gaumensegels wird sie naselnd. Ziemlich oft beobachtet man Lahmungen der 
von den Nn. abducentes und oculomotorii innervirten Augenmuskeln, welche von 
Doppelsehen begleitet sind. Oft erscheint als temporares Symptom Nystagmus, 
krampfartige Zuckungen eines oder beider Augenlider. Ausserdem tritt bei Pa- 
ralytikern ziemlich fruhzeitig Ptosis auf. In spateren Stadien haben wir Storungen 
seitens der motorischen Zweige des N. trigeminus, welche sich in besonderen 
automatischen krampfhaften Kaubewegungen und in Zahneknirschen kundgeben. 
Ausser den oben angefuhrten Symptomen erscheint in den Endstadien noch eine 
Functionsstorung der Schluckmuskeln. Es bietet folglich das klinische Bild der 
Dementia paralytica schon in den fruhesten Stadien Erscheinungen, welche auf 
Functionsstorungen vieler Himnerven hindeuten. Bei der Musterung der patho- 
logischen Anatomie der paralytischen Demenz finden wir aber nur Andeutungen 
von degenerativen Veranderungen der Kerne mancher Nerven. So z. B. sagt 
Kraepelin \ dass „sich in den grossen Ganglienzellen und auch in den Nerven- 
kernen des verlangerten Marks und zwar im Kern des zwolften Paares degenera¬ 
tive Verandemngen vorfinden“. Kirchhoff 2 erklart, dass im verlangerten Mark 
zuweilen Verandemngen in den Kemen der Himnerven gefunden werden, so 
z. B. colloide Degeneration der Kerne derNn. faciales und hypoglossi, was sich 
klinisch durch entsprechende Articulationsstorungen zu erkennen giebt. Laufe- 
nauer 3 findet bei Paralytikem Veranderungen in den Kemen der Nn. abducentes. 


1 Dr. Emil Kraepklin, Psychiatric. S. 526. 

* Kirchhoff, Lehrbuch der Psychiatrie f. Aerzte and Stndirende. 1892. Leipzig and 
Wien. S. 412. 

* Lacfbnauer, Lesions des noy&ax d’origine des nerves de la sixi&me paire et des 
faciaux dans an cas de paralysie general. Revue des sciences medicales. 1878. S. 617. 
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Voisin 1 beschreibt die fettige Degeneration des grosseren Theils der Ganglien- 
zellen des zwolften und siebenten Paares der Hirnnerven, wobei in einigen Fallen 
auch Veranderungen in den Nervenasten gefunden wnrden. Dr. W. Tschisch 2 3 
gelangt auf Grand histologischer Untersuohung des Hirns in zwolf Fallen von 
progressiver Paralyse zu dem Schlusse, dass die auffallendsten Yeranderungen 
der Nervenzellen in den Stirn- und Paracentrallappen stattfinden; weniger aus- 
gesprochen und erst in spateren Stadien der Krankheit treten sie in den Kernen 
der Hirnnerven auf. In letzter Zeit wurden bei der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung von Fallen chronischer progressiver Paralyse der Augenmuskeln, 
welche in den Arbeiten von Siemebling 8 , Boedeker 4 * u. a. citirt werden, und 
in welchen in der Mehrzahl die klinische Diagnose auf Dementia paralytica 
lautete, ausser den pathologischen Yeranderungen in den Zellen der Kerne der 
Nn. oculomotorii und trochleares auch in den Kernen anderer Hirnnerven Ver- 
anderungen vorgefunden. Es stehen uns somit in Bezug auf die Veranderungen 
der Zellen in den Kernen der Hirnnerven sehr unbestimmte Angaben zur Ver- 
fiigung, welche darauf hinweisen, dass bei der Dementia paralytica Veranderungen 
in den Zellen vorgefunden werden; worin aber der Charakter dieser Veranderungen 
besteht, ob sie constant vorkommen, ob alle Kerne der Hirnnerven von ihnen 
ergriffen werden — auf diese Fragen konnte ich in der mir bekannten Litteratur 
keine bestimmte Antwort finden. Ich habe in Folge dessen mit Dank den mir 
von Herm Prof. Mendel gemachten Yorschlag benutzt, die Veranderungen der 
Kerne der Hirnnerven bei Dementia paralytica zu untersuchen. Das patho- 
logisch-anatomische Untersuchungsmaterial sowie auch die Krankengeschichten 
wurden mir Dank der Liebenswurdigkeit des Herrn Prof. Dr. Moeli aus der 
Dalldorfer Irrenanstalt geliefert. 

Zu meinen Untersuchungen standen mir vier Hirne zur Yerfugung. Die 
mir uberlassenen Hirne waren in einer Losung von Kali bichromicum gehartet. 
Der Hirnstamm wurde in 3—3,5 cm grosse Stucke geschnitten und, in der be¬ 
kannten Weise durch Spiritus ganzlich entwassert, in Celluidin eingebettet. Die 
Schnitte wurden mit einem ScHANz’schen Microtom angefertigt. Zur Farbung 
habe ich meist Karmin, Nigrosin benutzt und mich der PAHL’schen Farbungs- 
methode bedient. 

Fall I. 37jahrige Conditorsfrau M. Ueber die Hereditatsverhaltnisse nichts 
bekannt; desgleichen fehlen jegliche Angaben liber etwaige fruher aberstandene Krank- 
heiten. Der Gatte deponirt, dass seine Frau seit 7 Wochen krank ist. Die Geistes- 
krankheit trat ein ohne Prodromalerscheinungen. Pat. wurde plOtzlich verschwenderisch. 
Zugleich stellte sich Unrube und Schlaflosigkeit ein, Pat. wurde unreinlich, liess 
Nachts den Urin unter sich. Am 20. Mai 1891 wurde Pat. in die psychiatrische 


1 Voisin, Leyons snr les maladies mentales et sur les maladies nervenses. 1888. Paris. 

2 W. Tschisch, Ueber die pathologisch-anatomischen Veranderungen des Hirns bei pro¬ 
gressiver Paralyse der Irren (russisch). Wojenno-medicinskij Journal. 1886. Bd. L Theil. CLV. 

3 Siemebling, Ueber die chronischen fortschreitenden Augenmuskellahmungen. Archiv 
f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1891. Bd. XXII. Sup. Berlin. 

4 Boedeker, Ueber einen FaU von chronischer progressiver Augenmuskellahmung. 

Archiv ftir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1892. Bd. XXIII. 
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Klinik der Charitd eingeliefert, Aus den Untersnchungsacten geht hervor, dass die 
M. wahrend der Untersuchung aufgeregt, sehr gesprachig war, theils singend, theils 
mit erhobenem Pathos sprach. Pat. erzahlte, sie sei die Kaiserin, ihr Mann der 
Kaiser, Gott; sie werde aus Anlass der Confirmation ihrer Tochter eine grossartige 
Feier veranstalten, bei welcher alle beruhmten Manner erscheinen und in ihrer Villa 
wohnen werden. In der Krankengeschichte ist am Tage der Einlieferung der Pat. 
Folgendes vermerkt: Pat. ist von mittlerem Wuchs, schmachtig; der linke Mundwinkel 
steht tiefer als der rechte; Pupillen verengt, reagiren trage auf Licht, besonders das 
linke Auge; auf Accommodation reagiren beide Pupillen gleich gut. Die ausgestreckte 
Zunge zittert; eine SprachstOrung ist nicht zu constatiren. Der Bauch ist etwas auf- 
geblaht. Sehnenreflexe verstarkt. Die mechanische Erregbarkeit der motorischen 
Nerven ist erhoht, die Muskelerregbarkeit ist weniger erhdht. Die Vasomotoren der 
Haut sind erregbar. Kein Eiweiss im Urin. Vom 20. Mai bis 11. Juni traten keine 
bemerkenswerthen Ver&nderungen ein. Pat. schl&ft Nachts ruhig, gerath zeitweise 
in einen aufgeregten Zustand, beruhigt sich aber bald wieder; Pat. ist unreinlich, 
lasst Urin unter sich. Am 11. Juni wurde Pat. mit der Diagnose „Dementia para- 
lytica" als unheilbar geisteskrank der Dalldorfer Anstalt fiberwiesen. 

12. Juni. Pat. ist von frtlh Morgens aufgeregt, schreit, tobt, producirt GrOssen- 
wahnideen. Ordination: 3 g Chloralhydrat. 

14.—22. Juni. Unruhe, Grflssenwahnideen dauem fort; Pat. schlaft wenig, 

verweigert zeitweise die Nahrungsanfnahme. 

23. Juni. Fieber. Temp. Morgens 39,1—39,7. In der Sacralgegend ein reifer 
handtellergrosser Abscess. 

27. Juni. Temp. 38,5—38,7. Die Warterin erz&hlt, dass Pat. die ganze Nacht 
unruhig war, sich gar nicht zu Bett bringen liess, sang, Herrn v. X. herbeirief, 
welchem sie ihren Sohn, den „zuktinftigen Kaiser" fibergeben mnsste etc. Sie will 
in die Luft fliegen, wo es hell ist, wohin sie Gott ruft, wo sie in den Aetherwellen 
h&ngen und sich schaukeln wird. Pat. weint, sie beklagt sich darfiber, dass Niemand 
sie versteht: sie sei irrsinnig, krank, unglficklich. 

28. Juni. Pat. ist ruhig. Temp. 37,9—39.0. 

3. Juli. Temp. 37,2—39,9. Hechter Fuss geschwollen, emphysematds. Pat. 
befindet sich in somnolentem Zustande. Nachts 12 s / 4 Exitus letalis. 

Autopsie 12 Stunden p. m.: Das rechte Bein stark angeschwollen und ge- 
r&thet, das Unterhautzellgewebe mit einer serdsen Flfissigkeit durchtrankt. Decubitus 
in der Sacralgegend. 

SchadelhOhle. Schadeldach ohne besondere Veranderungen. Die Dura mater 
stark verhartet. Sinus longitudinalis superior blutleer. Die Gefasse der Hirnbasis 
sind fiberffillt mit Bluh An der Hirnbasis urn das Chiasma n. optici befinden sich 
einige Blutgerinnsel. An den an der Hirnbasis gelegenen Hirnnerven wurde nichts 
Besonderes vorgefunden. Gewicht des Hims 1200 g. Pia mater etwas verdickt. 
Bfickenmark bietet keine Abnormitaten dar. 

Bauch- und Brusthdhlen. In der BauchhShle nichts Abnormes. Die Intima 
des Anfangstheils der Aorta ffihlt sich rauh an. An den Lungen nichts Abnormes. 
Die Milz etwas vergrdssert, auf dem Durchschnitt normal. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Atheromatosis aortae; Decubitus; 
Phlegmasia extremitatis inferioris dextrae; Pachymeningitis chronica; Pachymeningitis 
haemorrhagica in basi cerebri. 

Mikroskopische Untersuchung des Hirnstammes. 

Der ganze Himstamm, von der Pyramidenkreuzung bis zum vorderen VierhOgel 
bietet keine auffallenden Verfinderungen dar. Auf der ganzen Strecke des Stammes 
bemerkt man nur erweiterte Gefasse, welche mit BlutkOrperchen angefiillt sind; be- 
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Bonders deutlich ist dies in der grauen Substanz im Gebiete der Kerne der Nn. hypo- 
glossi and faciales. Einige Zellen des Kernes des N. hypoglossus erscheinen aufge- 
quollen, ihr Protoplasma trfibe und kOrnig, die Zellkerne sind in manchen Zellen un- 
sichtbar, ibre Fortsatze sind etwas verkurzt. 

Die Zellen des Facialiskerns sind ebenfalls etwas verandert. Zwiscben normalen 
finden sich auch mit Karmin intensiv tingirbare Zellen mit trObem Protoplasma; die 
Grenzen des Kerns sind nicht ganz deutlich. 

In den ubrigen Kernen der Hirunerven warden keine Veranderungen vorgefunden. 

Fall II. August F., Kammerdiener, 43 Jahre alt. Die Eltern des Pat. waren 
gesund, besonders an Nerven- oder Geisteskrankheiten baben sie nicbt gelitten. F. hei- 
ratbete in seinem 22. Lebensjabre. Kinder nicbt vorbanden. Seine Frau kam einmal 
mit einem todtgeborenen ausgetragenen Kind nieder. Syphilis wird geleugnet, spiri- 
tuOse Getranke konnte Pat. nicbt vertragen. In seinem 14. Lebensjabre machte er 
ein Nervenfieber durcb. Seit Mai 1889 ist Pat. sehr reizbar, Alles beunruhigt und 
regt ibn auf. Anfangs wurde er im Lazareth zu Potsdam behandelt, und von da am 
14. November 1889 der Irrenanstalt zu Dalldorf fiberwiesen. 

Pat. ist etwas fiber mittelgross, von kraffcigem KOrperbau und gut emahrt. 
Scbadel gross, symmetriscb, in der Hinterhauptsgegend eine kleine Narbe, Percussion 
an verscbiedenen Stellen des Sch&dels verursacbt keinen Scbmerz. Pupillen verschieden 
weit, die linke etwas grosser als die rechte, beide reagiren sowobl auf Lichteinfall 
wie auf Accommodation gut. Sehscharfe 6 / 9 S. Gesicbt gerOtbet. Im Oberkiefer 
eingesetzte Zabne. Pat. bOrt eine Taschenuhr in einer Entfemung von 1 I 3 m. Rechtes 
Trommelfell zerstOrt, das linke gesund. Als Kind litt Pat. an Eiterfluss aus den 
Obren. Puls 99, regelm&ssig, voll. Lungen gesund. Kniephanomen normal. Pat. 
8pricht viel, bedient sich einer gewahlten Spracbe, wobei im Gesicht zuweilen ein 
L&cheln spielt. Er orientirt sich gut, weiss, dass er sich in Dalldorf in der Irren¬ 
anstalt befindet. 

16. November. Nacbts gut gescblafen. Anderen Tags scbrieb er an seinen 
Vater einen Brief, in welchem er ibn bat, aus Berlin Militair zu scbicken, mit dessen 
Hftlfe er sich aus der Anstalt befreien kOnnte. Unterzeichnet war der Brief „Seine 
Majestat der Kaiser aller Reiche Carl I.“ 

20. November. Pat. machte im Garten einen Versuch, fiber den Zaun zu 
klettern, wobei er sich eine Verwundung beider Scbenkel zuziebt. 

21. November. Pat. nimmt den Verband ab. Die Wunden werden mit Jodo- 
fonncollodium behandelt. 

22. November. Pat. ist unrubig, schreit, schl&ft bei Nacbt wenig, muss isolirt 
werden. 

2. December. Pat. ist rubiger. Die Wunden heilen sebr gut. 

6.—31. December. Zustand unverandert, zeitweise aufgeregt. 

Vom 1. Januar 1890 bis 18. Marz dauert der Zustand unverandert fort, 
zuweilen ist Pat. aufgeregt, beruhigt sicb aber gleicb wieder. 

18. Marz. Pat. hatte wahrend der Nacbt zwei Schwindelanf&lle. 

21. Marz. Ein etwa 20 Minuten andauernder apoplectiformer Anfall. 

22. Marz bis 12. April. Zustand unverandert. Apoplectiforme Anfalle baben 
sicb nicbt wiederbolt. 

12. April. Pat. wird isolirt, da er sehr aufgeregt ist, und seine Entlassung 
verlangt. Beide Pupillen reagiren schwacb auf Lichteinfall; Spracbe durcb Articu- 
lationsstOrung erschwert. Kniephanomene normal. 

Vom 13. April bis 11. Juni warden im Zustande des Kranken keine auf- 
fallenden Veranderungen beobacbtet. In der letzten Zeit war er etwas ruhiger, Appetit 
und Schlaf waren gut. 

12. Juni. Pat. war Abends aufgeregt, scbrie. 
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21. Juni. Pat. ist aufgeregt, schreit, steht im Fenster tmd beschimpft die 
Vorflbergehenden. 

Vom 21. Juni bis 23. September. Pat. muss im Isolirzimmer gehalten 
werden, weil er zu Zankereien und Schlagereien Neigung bat. 

23. September. GrAssenwahnideen. Unzusammenh&ngende Reden. Sprach- 
stArung deutlich ausgepragt, Schriftzbge zitternd, scbreibt die einzelnen Worte nicbt 
zu Ende, l&sst Siiben aus. Die Reaction der Pupillen auf LicbteinfaU trage, Knie- 
phanomene normal. 

15. October. Pat. ist ruhiger, nur vor dem Essen etwas unrubig. 

1891. Januar bis Juli. Pat. ist ruhiger, producirt jetzt weniger GrAssen¬ 
wahnideen, ist unreinlich. 

1. Juli. Die Heine etwas angeschwollen, Pat. wird den ganzen Tag im Bett 
gehalten. 

Vom 2. Juli bis August verbleibt Pat. meist im Bett, das Oedem der Beine 
nimmt zu. Aufregungszustande selten. 

18. August. Pat. liegt im Bett. Gesicbt aufgedunsen, After Erbrecben. Zu- 
weilen Aufregungszustande, stAsst abgebrocbene Worte aus, gleichsam Commandorufe. 
Die ausgestreckte Zunge zittert. 

Yom 19. August bis 21. October. Unreinlicbkeit. Pat. isst gierig und un- 
reinlicb, liegt meist im Bett, spricht vor sicb bin. Zuweilen Erbrecben. 

10. November. Decubitus in der Sacralgegend; Pat. liegt im Bett, fiebert. 

20. November. Das Fieber dauert fort. Pat. liegt im Bett, lasst Urin und 
Koth unter sicli, und bringt zuweilen unzusammenhangende Pbrasen bervor. In den 
Lungen kleinblasiges Rassein. 

22. November. Exitus letalis. 

Sectionsprotocoll konnte ich nicht erhalten; in der Krankengeschichte ist 
als nachste Todesursache eine Lungenentzundung angegeben. 

Mikroskopische Untersucbung des Hirnstaromes. 

Im ganzen Hirnstamm von der Kreuzungsstelle der Pyramiden bis zum Vier- 
bAgel sind die Gefasse sowobl in der grauen, wie in der weissen Substanz erweitert, 
besonders in der grauen Substanz. Die Gefasswandungeq sind verdickt, an einzelnen 
Stellen, besonders in der grauen Substanz, in der Umgegend des Aquaeductus Sylvii 
finden sicb kleine Blutextravasate. Die Zabl der Nervenzollen in den Oliven ver- 
mindert. 

Die Zellen des Kerns des N. hypoglossus erscheinen auf Scbnitten sowobl in der 
Gegend des Uebergangs des Centralcanals in die vierte Kammer als auch hoher in 
gleicber Weise patbologiscb verandert. Einige von ibnen sind aufgequollen, andere 
weisen an den Polen Anhaufungen von gelblichem Pigment auf, andere befinden sicb 
in Zerfall, wobei die Grenzen der Zellen undeutlicb sind, der Kern meist ganzlich 
feblt und der pericellulare Raum erweitert ist. Ausserdem kommen auch vacuolisirte 
Zellen vor. 

Die Zellen des Kerns des N. vagus-glossopharyngeus sind in Pigmentdegenera- 
tion begriffen, die meisten befinden sicb in Zerfall, haben undeutliche Contouren und 
keinen Kern. Die Zellen des sogenannten Hauptkems, Nn. acustici und deren Fasern, 
sind normal. Die Anzabl der Zellen im Kern des N. facialis ist geringer als in der 
Norm. Die Zellen bieten verscbiedene Veranderungen dar: manche befinden sicb im 
Pigmentzerfall, andere sind mit Karmin intensiv gefarbt und baben einen undeutlicb 
contourisirten Kern, wieder andere, deren Zahl relativ gering ist, befinden sicb in 
Zerfall. 

Die aufsteigende Wurzel und das Knie des N. facialis sind degenerirt. 
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Die Zellen des Kerns des N. abducens bieten dieselben Veranderungen dar, wie 
die Zellen des N. facialis; die Fasem des N. abducens sind entartet 

Die Zellen des motorischen Kerns des N. trigeminus bieten keine besonderen 
Ver&nderungen dar, wahrend dessen sensibler Kern an Zellen arm ist, wobei manche 
Zellen gelappte Bander haben, ihr Protoplasma erscbeint blass, verschwommen. Andere 
Zellen des Kerns bieten an ibren Polen eine Ansammlung von gelbem Pigment dar. 

Die Fasem des N. trocblearis und deren Kreuzung im Velum medullare anterius 
sind nicbt verandert. Die Zellen des Kerns des N. oculomotorius sind patbologiscb 
verandert: sie sind geschrumpft, der Kern ist meist nicbt zu sehen, mancbe Zellen 
sind vacuolisirt, andere bebnden sicb in Pigmentdegeneration; normale Zellen sind 
fast gar nicbt zu finden. Die Fasem des N. oculomotorius sind degenerirt. Die von 
Westphal bescbriebene Zellengruppe tritt ziemlich deutlicb bervor. 

(Schluss folgt) 


3. Ueber functionelle Storungen im Bereiche des Facialis 
und Hypoglossus speciell bei functionellen Hemiplegien. 

Von Dr. W. Koenig, 

I. Assistenzarzt der Irrenabtbeilung zu Dalldorf. 

(Nacb einem in der Gesellscbaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten am Montag 
den 14. M&rz 1892 gebaltenen Vortrage.) 

(Schluas.) 

Die nachsten drei Falle betreffen Manner, welche alle eine Hemiparese mit 
gemischter mehr oder weniger stark ausgesprochenen Hemianasthesie zeigen. 
Die beiden ersten verdanken die Entstehung ihres Leidens einem Trauma und 
bieten oder boten jedenfalls fruher das typische Bild der OppENHEiM’schen trau- 
matischen Neurose; der ^ritte hat zwar auch eine schwere Kopfverletzung er- 
litten; doch lasst sich der Zusammenhang seiner Krankheit mit dem Trauma 
nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Beobacbtung IV. 

H. (1260), 45jahriger Postscbaffher, heredit&r nicht belastet; will bis auf einen 
recbtsseitigen Leistenbrucb immer gesund gewesen sein. Seit 1876 verheirathet; 
zwei gesunde Kinder. Kein Potus. 

Am 16. Februar 1890 erbielt Pat. bei einem Eisenbabnzusammenstoss schwere 
Verletzungen, in Folge deren er langere Zeit besinnungslos blieb. 

Er wurde vielfacb arztlicb bebandelt, Hess sicb am 24. November 1890 auf die 
Nervenklinik der Cbaritd aufnebmen, wurde von dort am 18. September 1891, weil 
sicb Symptoms einer Geistesstbrung zeigten, nacb der neuen Charitd verlegt und ge- 
langte von dort am 25. September 1891 nach Dalldorf. 

Der von mir am 3. Marz 1892 aufgenommene Status praesens ist folgender: 

Grosser, krkftiger, gutgenahrter Mann. Pupillen reagiren auf Licht und Convergenz. 
A. B. frei. S = 6 / fl . Presbyopie. Gesicbtsfeld beiderseits ffir Weiss und Farben ein- 
geengt. Augenbintergrund normal. 

Linke Nasolabialfalte weniger stark ausgepragt als die recbte; der linke Mund- 
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winkel hangt etwas. Beim Oeffnen des Mundes wird die rechte Unterlippe nach 
anssen gezogen, gerath dabei in starkes Zittem. 

Zunge liegt gerade und ruhig in der Mundh5hle, beim Herausstrecken deviirt 
sie nacb links, ist dberall bin frei beweglich. 

Weichert’8 Gaumensegel steht links tiefer als rechts, hebt sich aber beim Phoniren. 
Pharynxreflex vorbanden. In der Saugkraft beider Mnndwinkel zeigt sich keine 
deutliche Differenz. Der Mnnd kann nacb beiden Seiten bin gleicbmassig gut bewegt 
werden; beim Z&bnezeigen, Lacben tritt kein Unterscbied bervor; Pfeifen etc. gebt. 

Bei den Kopfbewegungen fallt auf eine geringere Excursionsweite der Drebnng 
nacb recbts. Pat. bekommt dabei ein Geffihl der Spannung in den Halsmuskeln, 
namentlich, wenn er die Bewegung zu erzwingen sncbt. Ausserdem tritt dabei ein 
deutlicber Tremor des Kopfes auf. 

Handedruck links deutlicb schwacher als rechts. Beim Gehen stfitzt sicb Pat. 
mebr anf das rechte Bein, stebt auf dem recbten Fuss viel sicberer wie auf dem 
linken. Grobe Kraft fiberhaupt in den linken Unterextremitaten vermindert. Sebnen- 
ph&nomene hochgradig gesteigert. Leicbte Herabsetzung der Sensibilitat der Haut auf 
der ganzen linken Seite, am meisten auf der Fusssohle. Gerucb und Geschmack nicbt 
gestdrt. 

Das ganze linke Hypochondrium auf Druck empfindlich. Herz, Lungen, Urin 
normal. Elektriscbe Erregbarkeit gleichfalls. 

Gegen die Annahme einer leichten Facialis-Hypoglossusparese wurde in diesem 
Falle nichts einzuwenden sein, wenn uns nicht das Zittern der beim Oeffnen 
des Mundes nach rechts verzogenen Unterlippe und die deutlichen Spasmen der 
Halsmuskeln bei der Drehung des Kopfes nach rechts misstrauisch machen 
mussten. Doch sind die spastischen Symptome sehr geringfugiger Natur, in der 
Zunge ist uberhaupt kein Spasmus, welcher fur die Deviation verantwortlich zu 
machen ware, nachweisbar, so dass man wohl nicht fehl geht, wenn man hier 
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Combination einer linksseitigen, allerdings 
geringfugigen Facialis-hypoglossusparese mit spastischen Zustanden der gegen- 
uberliegenden Seite annimmt, wobei die Frage, ob das Hervortreten der Facialis- 
parese durch spastische Innervation des Facialis der anderen Seite vielleicht 
deutlicher gemacht wird, bei der geringen Intensitat der Storungen, eine offene 
bleiben muss. 


Beobacbtung V. 

Si (S 2176), 49jahriger Kutscber, aufgenommen den 15. December 1891. 

Keine hereditare Belastung; ausser einem Typhus stets gesund, kein Potus; 
zwei Feldzftge, 1866 und 1870/71. Seit 1878 verbeiratbet; ein gesundes Kind. 

Im November 1889 Sturz vom Bock, Yerletzungen am Kopf und recbter Schulter. 
Seitdem rechtsseitige schlaffe Hemiparese, Kopfscbmerzen, Schwindelanfalle, Gedacht- 
nissschwacbe, bypocbondriscbe Stimmung. 

Status praesens (Anfang Marz 1892): Pat. ist fiber mittelgross, ungewObn- 
licb kraftig gebaut und gut genahrt. Die Scbleimbaute etwas blass. Rechte Naso- 
labialfalte bedeutend schwacber ausgepragt als die linke; der Mund wird beim Oeffnen 
etwas nacb links gezogen. Die Saugkraft des recbten Mundwinkels stebt der des 
linken nur wenig nacb. Pfeifer etc. gebt ganz gut. Eigenthfimlich ist der Umstand, 
dass Pat. den Mund nacb der scheinbar scbwacber innervirten Seite recbt gut be- 
wegen kann, w&hrend es ibm nacb links gar nicbt gelingt; beim Sprecben und Lacben 
innervirt er links und recbts gleicb gut; die Zunge kommt grade heraus; manch- 
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mal weicht aber die Spitze eine Spur nach recbts ab; die Zungenbewegungen sind 
nach alien Seiten bin frei. Pupillen reagiren auf Licht und Convergenz. A. B. 
frei; S = fl / fl ; Presbyopie. Recbte Papille temporalwarts blass; linke normal. Ge- 
sichtsfeld recbts etwas eingeengt. Pharynx- und Kehldeckelreflex fehlen. Spracbe 
nicbt gestdrt. Geruch und Gescbmack recbts aufgeboben. Herabsetzung der Be- 
rfihrungs- und Scbmerzempfindlicbkeit auf der ganzen rechten Korperhalfte. Scblaffe 
Parese der rechten Extremitaten; recbte Wade 2 1 / 2 cm dbnner als die linke. Bauch- 
decken- und Cremasterreflex beiderseits vorhanden. Kniephanomen erst bei Jendrassik. 
Elektriscb nicbts. Innere Organe, Urin normal. 

Kurz zusammengefasst haben wir also hier neben einer rechtsseitigen schlafifen 
Parese der Extremitaten eine geringe Schwache im rechten Facialis, keine deut- 
liche Hypoglossusparese und einen eigenthumlichen Zustand im linken Facialis, 
welcher den Eindruck eines Intentionsspasmus macht, freilich auch als ange- 
borene Ungeschicklichkeit, wenn der Ausdruck gestattet ist, aufgefasst werden 
konnte, um so mehr, als sonst keine Zeichen einer spastisehen Innervation vor¬ 
handen sind. 

Es scheint mir in diesem Falle nicht moglich, uber die Innervationsdifferenz 
ein sicheres TJrtheil zu fallen. 


Beobacbtung VI. 

S. (2203), 51jahriger Beamter; aufgenommen den 16. Februar 1892. 

Keine Hereditat; 1865 Lues. Kein Potus; verscbiedene Feldzflge. 1873 Sturz 
mit dem Pferde, Hewusstseinsverlust. 

Spater bat Pat. viele Gemflthsbewegungen durchgemacbt. 1882 erste Aufnabme 
in die Charitd. 

Diagnose: Hypocbondriscbe Melancbolie. Nach 8 Wocben gebessert entlassen. 

1888 zweite Aufnabme. Diagnose: Melancbolie und Neurasthenic; linksseitige 
scblaffe Hemiparese mit gemischter Hemianasthesie. (Ueber Facialis und Hypoglossus 
nichts bemerkt.) Nach 4 Wocben entlassen. 

16. XII. 1891 dritte Aufnabme; Pat. soli einen epileptiformen Anfall gehabt 
haben; friscbe Bisswunde an der Zunge; in der Charite wurde ein Anfall beobachtet; 
Pupillen reaction und Bewussteein waren erhalten. 

Der von rail* Anfang Marz d. J. in Dalldorf aufgenommene Status ergab im 
wesentlicben Folgendes: 

Grosser, starker, gutgenabrter Mann. 

Pupillen reagiren auf Licht und Convergenz. A. B. frei, S (recbts) = 0 / 6 . 
S Oinks mit — l / 50 ) = 6 / 0 . Insufficienz der Interni. 

Opbthalmoskopiscb: Stapbylom. postic. Gesichtsfeld links f^r Weiss und Farben 
eingeengt, ermCdbar. 

Linke Nasolabialfalte weniger ausgepragt als die rechte, Tic im linken Mund- 
facialis. Beim Oeffnen des Mundes wird derselbe etwas nach recbts gezogen; dabei 
siebt man, wie die Zunge in der Mundboble sicb in dauernder Unrube befindet. Pat. 
kann pfeifen, die Lippen zusammenpressen; beim Aufblasen der Backen entweicbt 
die Luft in der Mitte. Dis Saugkraft des linken Mundwinkels stebt der des rechten 
sehr erbeblicb nach. Beim Sprecben und Handedrucken innervirt Pat. den rechten 
Facialis bedeutend starker als den linken. 

Die Zunge kommt stark nach links beraus, zeigt ein spastisches Verbalten, in- 
sofern sie Pat. nicbt nach der Mittellinie zu bewegen kann. 

Die Kopfbewegungen sind nach alien Richtungen vollkommen frei. Keine Spracb- 
stOrung. Pharynx- und Kehldeckelreflex fehlen. 
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Geruch beiderseits aufgehoben; G-eschmack fehlt links. Auch das Geh6r ist 
links herabgesetzt. (Trommeltell zeigt Narben.) Die auf die Mitte des Schadels 
aufgesetzte Stimmgabel wird nach rechts gehbrt. Puls 68, regelm&ssig. HerztOne 
rein, Lungen gesund. Bauchdeckenreflex fehlt beiderseits. Cremasterreflex beider¬ 
seits vorhanden. Deutliche schlaffe Parese der linken Extremitaten. Linksseitige 
Hemianasthesie (fdr alle Qualitaten), welche die Mittellinie am 2 cm fiberscbreitet. 

Elektrische Untersuchang ergiebt normale Verbaltnisse. Urin ohne Eiweiss and 
Zacker. 

Also: linksseitige schlaffe Hemiparese mit gemischter Hemianasthesie; zweifel- 
lose Schwache im linken Facialis; spastisches Verhalten der Zunge: in der Mund- 
hohle auffallend starke Spontanbewegungen derselben; beim Vorstrecken, welches 
auch hier nach der gelahmten Seite geschieht, Unmoglichkeit, die Zunge aus 
der Deviationslinie zu bringen. Sonst keine Andeutungen von Spasmen. Wir 
wurden demnach eine Complication von Parese des linken Facialis mit Spasmus 
des rechten Hypoglossus haben, wobei eine gleichzeitige leichte Parese des linken 
Hypoglossus selbstverstandlich nicht ausgeschlossen ware. Ein Spasmus im rechten 
Facialis, welcher die Parese vortauschen konnte, lasst sich nicht nachweisen; 
hingegen ist die Schwache des linken Facialis mit absoluter Sicherheit (Ansaugen- 
lassen des Fingers) anzunehmen. 

Wenn wir von den sechs eben erorterten Fallen den zweiten wegen der 
hypothetischen Arteriosclerose etc. als vielleicht nicht ganz einwandsfrei bezug- 
lich seiner functionellen Natur ausschliessen, so bleibt uns nur ein Fall (Nr. Ill) 
mit einer reinen, uncomplicirten Facialis-hypoglossusparese; von den ubrigen 
vier Fallen scheidet Nr. V als unbestimmt aus; in den Fallen I, IV und VI 
sind sicher spastische Zustande meist auf der der Hemiparese gegenuberliegenden 
Seite; ausserdem besteht in alien drei Fallen eine Schwache im Facialis der ge¬ 
lahmten Seite. In wie weit durch Spasmus ein starkeres Hervortreten der Fa- 
cialisparese veranlasst wurde, bleibt dahingestellt. 

Das Auftreten von Spasmen meist auf der der Lahmung entgegengesetzten 
Seite ist eine auffallige Erscheinung, und darf wohl kaum als eine zufallige Com¬ 
plication angeschen werden; fast mochte man ein gewisses gesetzmassiges Ver¬ 
halten annehmen. Eine Erklarung zu geben, ist jedenfalls schwierig. Das 
gleichzeitige Auftreten der Parese und des Spasmus auf verschiedenen Seiten 
konnten die Annahme verzeihlioh erscheinen lassen, dass, was auf der einen 
Seite an Innervationsimpulsen ausfallt, auf der anderen Seite vicariirend sich 
einstellt; warum aber erstreckt sich die spastische Innervation nicht mit auf die 
Extremitaten? Wenigstens sind mir derartige Falle bis jetzt nicht bekannt; 
und warum betheiligen sich gelegentlich auch einzelne Muskeln auf der ge¬ 
lahmten Seite an diesem Spasmus? 

Jedenfalls, glaube ich, kann man daran denken, in Fallen, wo die Diagnose 
zwischen functioneller und organischer Hemiplegie eine schwankende ist, solche 
auf der der Lahmung gegenuberliegenden Seite auftretende Spasmen zu Gunsten 
der Annahme eines functionellen Leidens zu verwerthen. 

Weitere Beobachtungen mussen uber die Brauchbarkeit dieses Symptomes 
entscheiden. 
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In den nachsten zwei Fallen, mit welchen ich meine Ausfuhrungen be- 
schliesse, handelt es sich um reine Spasmen ohne Lahmungen. 

Beobachtung VII. 

H. (1257), 42jahriger Mtfbelpolirer, aufgenommen den 9. Februar 1892. 

Yater epileptisch; Mutter gestorben an Phthisis. Pat. ist Potator, leidet seit 

1882 an epileptischen Anffillen. Seit 1888 Tuberkelbacillen im Sputum. 

Erste Aufnahme in Dalldorf den 20. August 1891. 

Somatisch nichts Besonderes. Wfihrend seines Aufenthaltes keine Anfalle. Ent- 
lassen am 30. October 1891. 

Zweite Aufnahme am 9. Februar 1892. Pat. giebt zu, in Baccho excedirt zu 
haben, namentlich in letzter Zeit. Ausser Tremor manuum et linguae und einem 
etwas aufgeregtem Wesen nichts Besonderes. 

In der Nacht vom 20./21. Februar trat ganz acut unter heftigen Schmerzen 
eine leichte Contractur des linken Armes mit Zittern auf. Ich bekam den Pat. am 
23. Februar zu sehen und constatirte Folgendes: Pat. klagt fiber heftige Schmerzen, 
hauptsachlich im linken Daumenballen, welche ihn seit einigen Nachten am Schlafen 
gehindert haben. 

Status praesens: Pat. ist mittelgross, sieht elend aus. Der linke Arm im 
Ellenbogengelenk leicht flectirt, zeigt einen mittelschnellschlagigen Tremor; die Con¬ 
tractur lasst sich mit Leichtigkeit ausgleichen, namentlich, wenn man die Extension 
allmahlich macht. Es finden sich ferner eine Reihe schmerzhafter Druckpunkte. 

I. Am Halse links dicht unterhalb des Unterkiefers in der Mitte. 

2. Am Ulnaris zwischen Olecranon und Condylus int. humeri. (Druck auf den 
Ulnaris weiter unten nirgends empfindlich.) 

3. Oberhalb des Handgelenkes auf der Radialseite. 

4. Der gauze Daumenballen. 

5. Im linken Hypochondrium; hier genflgt ein ganz leiser Druck, um die hef- 
tigsten Schmerzen hervorzurufen, w&hrend man an der entsprechenden Stelle rechts 
den st&rksten Druck ausfiben kann, ohne dass die geringste Reaction erfolgt. Der 
Versuch, einen Anfall auszulfisen, wurde mit Rficksicht auf die Schmerzhaftigkeit 
unterlassen. Bei intendirten Bewegungen erfolgte weder Zu- noch Abnahme des 
Tremors. 

Handedruck links kaum wahrnehmbar; beide Arme werden aber gleich hoch er- 
hoben. Keine deutlichen SensibilitatsstCrungen. Gesichtsfeld ffir Weiss und Farben 
nicht eingeschrankt, nicht ermfidbar. Augenhintergrund normal. Pupillenreaction 
vorhanden, prompt; A. B. frei. Kniephfinomene gesteigert. Andeutung von Patellar- 
clonus beiderseits. Kein Fussclonus, kein paradoxes Phanomen, kein Romberg; Gang 
gut. Elektrisch nichts Besonderes. 

Im Gesicht besteht eine auffallend gesteigerte Thatigkeit der linken Halfte. In 
der Ruhe macht sich vor allera eine recht starke Yertiefung der linken Nasolabial- 
falte bemerkbar, so dass man bei oberflachlicher Betrachtung an eine Parese des 
rechten M und facialis denken kfinnte. 

Der Mund steht in der Ruhelage ziemlich gerade, ist jedenfalls nicht verzogen. 
Oeffnet Pat. den Mund, so wird derselbe energisch nach links verzogen, wobei ein 
starkes fibrillares Zucken der ganzen Oberlippe eintritt. Beim Yorstrecken der Zunge, 
welche in der MundhOhle ruhig und gerade liegt, zeigt sich keine Deviation, wohl 
aber tritt eine deutliche Verstarkung der Verschiebung des linken Mundwinkels zu 
Tage. Die vorgestreckte Zunge ist nach alien Seiten frei beweglich, die Sprache 
nicht gestdrt. Keine Parese des Gaumensegels. Der Mund nach rechts hin frei be¬ 
weglich; auch sonst keine Andeutung einer Parese der Mundmusculatur. Pharynx- 
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und Kebldeckelreflex fehlen. Bulbusdruck wird nicbt unangenehm empfundeu. Die 
Kopfbewegungen sind zwar frei; es tritt aber namentlich bei Bewegungen nacb links 
and aucb nacb binten starkes fibrillares Zucken iin Platysma nnd M. pectoralis linker- 
seits auf. 

8. Marz. Die Differenz in den Nasolabialfalten fallt gar nicbt mebr auf. Beim 
Oeffnen des Mundes gebt derselbe, namentlich wenn die Zunge zu gleicber Zeit vor- 
gestreckt wird, nach links; das fibrillare Zittern der Lippe bat aufgehfirt; ebenso 
sind die Contractor im Arm, der Tremor und die Scbmerzen verschwunden. Hin- 
gegen bemerkt man beate nocb die fibrillaren Zuckangen im Platysma and M. pec¬ 
toralis. Aucb im Daumen der linken Hand treten ab and zu nocb Zuckangen auf. 
Die scbmerzbaften Druckpunkte besteben nocb alle. Beide Arme werden mit gleicber 
Kraft gleicb bocb gehoben; fordert man den Pat. auf, die linke Hand zu schliessen, 
so vermag er das nicbt, trotzdem er sicb grosse Muhe giebt, wegen der dabei ent- 
stebenden „Schmerzen im Daumenballen"; veranlasst man ibn aber, mit beiden Han den 
die ibm entgegengestreckten Hande des Untersucbenden zu drticken, so zeigt sich, und 
das ist bemerkenswertb, dass Pat. mit der linken Hand einen recbt kr&ftigen Druck 
auszu&ben vermag, welcber dem der recbten kaum nacbstebt; dabei zeigt sicb in 
seinen Mienen keine Spur von Scbmerz. 

26. Marz. Scbmerzbafte Druckpunkte nur nocb am Daumenballen und am Ulnaris 
nachweisbar. Ab und zu Zucken im linken Daumen; die Hand wird beute ohne Muhe 
gescblossen. Nur beim Oeffnen des Mundes und gleicbzeitigem Vorstrecken der Zunge 
gebt der Mund nocb etwas nacb links. Sebr deutlicb ausgesprocben ist beute eine 
Heraihypalgesie der ganzen linken KOrperbalfte, inclusive der Scbleimbaute. 

(MSglicberweise war diese SensibilitatsstOrung scbon frffber vorbanden, und war 
nur deswegen nicbt deutlicb nacbweisbar, weil die Aufmerksamkeit des Pat. durcb 
seine Scbmerzen auf dieser Seite zu sebr in Ansprucb genommen war.) 

Die Trennungslinie befindet sich ungefahr 4 cm nacb links von der Medianlinie 
und erreicht, ja fiberscbreitet die letztere in der Abdominalgegend. Nasenschleim- 
hautreflex feblt links; Geruch links nicbt deutlich gest6rt. Gescbmacksempfindung 
links vorne und binten deutlich beeintrachtigt. Gesichtsfeld weder (fGr Weiss, wie 
fQr Roth und Blau) eingeschrankt, noch ermffdbar. 

Dieser Fall zeigt uns bei einem chronischen Alkoholisten und Tuberculosen 
ein sehr typisches Krankheitsbild, wie es uns offcers bei Hysterischen begegnet 
und zweifellos functioneller Natur ist; bei Alkoholisten kommen, wie bekannt., 
allerlei functionelle Stbrungen vor, deren aussere Aehnlichkeit mit Hysterischen 
unverkennbar ist. 

Ob hier ausser dem Alkohol vielleicht noch irgend welche Toxine der Tuber- 
culose eine Rolle spielen, bleibe dahingestellt; jedenfalls ist der hier geschilderte 
Symptomencomplex nicht als Ausdruck eines organischen Leidens zu betrachten; 
so wurde z. B. eine tuberculose Erkrankung der Hirnrinde, an welche wohl zu- 
nachst zu denken ware, vor allem eine Lahmung gesetzt haben, davon ist hier 
aber keine Rede; sondern es handelt sich lediglich um einen einfachen Spasmus 
im Facialis und Arm, als dessen Begleiterscheinungen wir SensibiUtatsstorungen, 
spontane Schmerzen, schmerzhafte Druckpunkte, Zittern und fibrillare Muskel- 
zuckungen bei Intentionsbewegungen kennen gelernt haben. 

Den Schluss mag eine Beobachtung bilden, welche mehr der Vollstandig- 
keit halber angefuhrt werden soil, um zu zeigen, dass ein dem funetionellen 
Facialisspasmus sehr ahnlicher Zustand auch gelegentlich durch Yorstellungen 
hervorgerufen werden kann. 

27 
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Beobachtung Yin. 

Frau C. 1 (149) leidet seit Jahren an hypochondrischer Paranoia; ihre Haupt- 
idee ist die, ein Thier im Eopf zu haben, nacb dessen Befehlen sie sich zn richten 
habe. Ausserdem hat sie eine constante rechtsseitige gemischte Anastbesie. 

Bei dieser Pat. kann man gelegentlich ein sehr starkes Verzogensein des linken 
Mnndwinkels schon in der Rube beobachten; beim Oeffnen des Mandes Zunahme des- 
selben. Die Zunge zittert, wird gerade vorgestreckt; die Spitze weicht bald nach 
rechts, bald nach links ab in so auffalliger Weise, dass man sich des Eindrncks des 
Willktirlichen nicht erwehren kann. Bei dem Yorhandensein zweifellos hysterischer 
Momenta konnte man trotzdem zuerst an einen gewdhnlichen hysterischen Spasmus 
denken; machte man jedoch Pat. auf ihre Mundstellung aufmerksam, so sagte sie 
regelmassig, sie mflsse den Mund so schief halten, es sei ihr so befohlen. 

Ueberblicke ich die yorstehenden Beobachtungen, so glaube ich mich zu 
folgenden Schlussen berecbtigt: 

1. Eine reine, einwandsfreie, nicht mit Spasmen complicirte functionelle, 
speciell hysterische Facialis-, bezw. Facialis-hypoglossusparese ist vorlaufig als 
selten zu bezeiohnen. 2 

2. Etwas haufiger scheint es zu sein, dass eine solche Parese mit spastischen 
Zustanden in verschiedenen Muskeln meist auf der gegenuberliegenden Seite 
einhergeht. 

Das Auftreten von Spasmen muss die Aechtheit der Parese zunachst ver- 
dachtig erscheinen lassen; fur eine wirkliche Parese spricht eine deutlich nach- 
wewbare Schwache der Musculatur der betreffenden Seite. 

3. Die CHARCOT’sche Anschauung, dass die hysterische Facialisparese sich 
durch ihre geringe Intensitat auszeichnet und von Sensibilitatsstorungen begleitet 
wird, findet in voranstehenden Beobachtungen eine Stutze. 

Ob das von mir ofters hervorgehobene Moment, das starkere Hervor- 
treten der Parese in der Ruhe, als ein drittes Charakteristicum angesehen 
werden darf, mussen weitere Beobachtungen feststellen. 

4. Beim Hemispasmus glosso-labialis braucht der Beissaud - MABiE’sche 
Symptomencomplex nicht immer in typischer Weise ausgesprochen zu sein; es 
giebt, wenn man so will „formes frustes^. 

Insbesonders kann es vorkommen, dass die Zunge nicht nach der Seite des 
Spasmus deviirt. 

Wichtiger fur die Diagnose des Zungenspasmus als das Abweichen der 
Zungenspitze innerhalb der Mundhohle, als die Spontanbewegungen der Zunge, 
und die Deviationsrichtung beim Herausstrecken, ist die Unmoglichkeit, die Zunge 
von der Deviationslinie nach der Mitte hin zu bewegen. 

1 Der Fall ist von Wollenbebg ausf&hrlich geschildert worden in seiner Arbeit fiber 
M Psychische Anfalle bei Hypochondrie". Charitd-Annalen. XV. Jahrgang. 

9 Oppenheim (b. Steinthal: Beitrag znr Lehre von den traumatischen Neurosen. Disser¬ 
tation, Berlin 1889, S. 51) halt eine leichte Facialisparese „bei der functionellen Hemiplegie, 
wie sie sich besonders im Anschluss an Verletzungen entwickelt", nicht ffir so selten. Wahr- 
scheinlioh hat O. anch die mit Spasmen einhergehenden Paresen mitgerechnet; aber auch 
die venchiedene Beschaffenheit unseres Beobachtungsmaterials lasst es verstandlich erscheinen, 
dass unsere Resultate etwas differiren. 
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5. Das Aoftreten yon Spasmen, namentlich bei intendirten Bewegungen in 
den Hals- und Schultermuskeln der nicht gelahmten Seite, ist ein beachtens- 
werthes Symptom, welches in Fallen, wo die Diagnose zwischen organischer und 
functioneller Hemiplegie schwankt, und die Facialisst5rung zweifelhafter Natur 
ist, vielleicht zu Gunsten derAnnahme eines functionellen Leidens verwerthet 
werden kann. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Ueber Ausgiisse von Soh&deln Gteisteskranker, von Dr. Alfred Richter, 
Oberarzt zu Dalldorf. (Virchow’s Arch. Bd. CXXVIII. H. 2.) 

Die Ausgiisse geschahen roit Gyps und die erhaltenen Formen wurden dann ge- 
messen. Es wurde die HOhe, die Breite und die Lange bestimmt. Der Umfang 
wurde durch das Bandmaass genommen, indem dasselbe fiber die Spitzen der Hinter- 
hauptslappen zum Fusse des Stimhirns gefdhrt wurde. 

Die mannlichen Idioten weisen unter den mannlichen K rankheitsfor men-Durch- 
schnitten die geringste Lange und Breite auf. Die weiblichen Idioten haben die ge- 
ringste Lange unter den Durchschnitten aller weiblichen Kranken. Die Epilepsie bei 
Mannern verdankt ihren hOchsten Durchschnittscubus zumeist der HOhe, weniger der 
Breite, noch weniger der Lange. 

Man kann von der ausseren Form eines Schadels auf seine innere Gestaltung 
nur sehr vorsichtig schliessen. Viele Schadel sehen aussen sehr missgestaltet aus, 
ihr Ausguss bietet aber nicht zu viel Abweichendes dar. Die ausseren Abweichungen 
mildern sich auf dem Wege von der ausseren Knochentafel zur inneren ab und das 
Him wirkt w&hrend seiner Entwickelung im Inneren des Schadels ausgleichend. So 
kam es auch, dass die Charaktere, welche an den weiblichen Schadeln zum Unter- 
schiede von den mannlichen hervorgehoben werden, an den Ausgfissen gar nicht zu 
bemerken waren. Die Ausgiisse bestatigten auch die Ansicht Welcker’s, dass, wenn 
man als Langenmaass des Schadels die Entfemnng des vorderen Umfanges des Foramen 
occipitale magnum bis zum Foramen coecum nimmt, alle Indices der mannlichen und 
weiblichen Schadel so ziemlich gleich sind, und danach nur die GrOsse, nicht aber 
die Form des weiblichen Schadels von deijenigen des mannlichen abweicht. 

Die Langendifferenzen sind grosser bei den Mannern. 

Von 242 Ausgtlssen war 79 Mai die linke und nur 8 Mai die rechte Occipital- 
lappenspitze entwickelter. R. erkiart dies so: Bei jeder Systole schwillt das Him 
etwas an und stossen die Occipitallappenspitzen etwas nach hinten. Da nun die 
linke Hirnhaifte den Puls in Folge des graden Gefassverlaufes kraftiger bekommt, 
wird auch die linke Hemisphare in vielen Schadeln die Oberschuppe grosser gestalten. 

Die Hinterhauptslappen bedecken das Kleinhim stets, wenn nicht, so handelt 
es sich urn eine Entwickelungshemmung. IrrthQmer kommen auf dem Sectionstisch 
durch zu starke Streckung der Himbasis zu Stands. 

Ist ein betrachtlicher Hydrocephalus vorhanden, so markiren sich die Tubera 
par., wird er noch erheblicher, so erscheint der Schadel wie der Ausguss blasig auf- 
getrieben. 

Kreuzschadel wurden bei 7 Mannern und 6 Weibera gefunden. Selbst betracht- 
liche BildungsstOrungen der Convexitat ziehen die Schadelbasis selten in Mitleidenschaft. 

Zahlreiche Tabellen und 2 Tafeln sind der Arbeit beigegeben. 

P. Kronthal. 

27 ♦ 
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2) Zur Frankfurter Verst&ndigung und iiber Beziehungen dee Gehirns 
zum Soh&delbau, von Prof. J. Ranke. (XXII. Allgemeine Versammlung der 
Deutschen anthropologischen Gesellschaft zn Danzig. Correspondenzblatt der 
deutschen Gesellschaft fflr Anthropologie, Ethnologic und Urgeschichte. 1891. 
Nr. 11. November.) 

Bei der embryonalen Entwickelung des Affen und anderer S&ugethiere geht der 
Sch&del aus der menschlichen Form in die thierische fiber, indem gleichsam ein Druck 
oder Zug auf die Schadelbasis auegetibt wird. Die Unterschiede zwischen mehr oder 
weniger thierischen Formen eines Schadels sind von einer mehr oder weniger bedeu- 
tenden Entwickelung des Gehirns abzuleiten. Im Vergleich zwischen Mensch und 
Thier ist fftr die ganze Schadelbildung einschliesslich der Gesichtsbildung die Entfal- 
tung des Gehirns das Wesentlichste; je relativ grosser das Gehirn wird, desto relativ 
menschlicher ist die Schadelform; mit dem grOsseren Gehirn resp. der grOsseren 
Capacitat der Sch&delkapsel wird der Gesichtswinkel (ebenso wie die Lage des Hinter- 
hauptloches und der Pars basilaris) menschlicher. — Bei seinen Messungen versuchte 
R. alle Schfcdelwinkel als Neigungswinkel zur deutschen Horizontale zu bestimmen; 
nach der Frankfurter Verstandigung (1882) soli ffir alle Abnahmen von Maassen, 
Winkeln oder Linien der Sch&del in eine bestimmte Stellung gebracht warden, so 
dass alle Maasse sich auf diese Stellung, die „deutsche Horizontale" genannt wird, 
beziehen. S. Kalischer. 


Experimentelle Physiologic. 

3) Transmission de la ohorde du chien au chien par inoculation, par M. 

Ch. Richet. (Socidtd de Biologie, Sdance du 9. Avril. Bulletin mddical. 1892. 

Nr. 30.) 

Ein Schuler Richet’s (Triboulet) inoculirte Culturen aus dem Blute eines 
choreatischen Hundes auf drei Hunde, von denen einer, welcher bereits an Chorea 
litt, ohne eine Aenderung seiner Symptone in kurzer Zeit zu Grunde ging. Ein 
zweiter Hund ging unter trophischen StOrungen ebenfalls zu Grunde. Der dritte 
Hund (vor 6 Monaten inoculirt) lebt noch und leidet an saltatorischer Chorea, wie 
sie zuweilen spontan bei Hunden entsteht; er zeigt dabei trophische StOrungen an 
den Nageln und ausgesprochene allgemeine Muskelatrophie; sein Allgemeinbefinden 
ist ein sehr schlechtes. S. Kalischer. 


Pathologische Anatomie. 

4) Caraoteres histologiques diffdrentiels de la paralysie gdndrale; classi¬ 
fication histologique des paralysies gdndrales, par M. Klip pel. (Archives 
de mddecine expdrimentale et d’anatomie pathologique. 1891. Nr. 5.) 

Nach einer Zusammenfassung der classischen histologischen Befunde bei der 
echten progressiven Paralyse, die Verf. in jedem Falle mit grOsster Regelmassigkeit 
nachweisen konnte, giebt er, gestutzt auf die Ergebnisse von 50 Autopsien bei Pa- 
ralytikern, eine Eintheilung der Paralysen nach organischen Veranderungen, Ursachen 
und Symptomen. Er unterscheidet drei Gruppen. Zur ersten rechnet er a) die 
typische Form der progressiven Paralyse, b) die Forme fruste; zur zweiten gehOren 
diejenigen Paralysen, bei denen sich noch andere Veranderungen des Gehirns ausser 
den classischen finden; zur dritten endlich c) die sog.Pseudoparalysen, d.h. diejenigen 
Gehirnerkrankungen, welche eine Paralysis progressiva vortauschen. 

Die centralen Veranderungen der ersten Gruppe sind die classischen, zu 
diesen kommen bei der zweiten hinzu syphilitische Lasionen, Atherome, tuberculose 
Meningitis, alkoholische Veranderungen, Sch&delverletzungen, bei der dritten ausser 
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diesen nocb die durch Tabes bedingten Affectionen, oder es fehlt dberhaupt eine 
nachweisbare Lasion (Neurosen). 

Als Ursachen steilt Verf. auf ftkr die erste Gruppe: Vererbung, Traumen, Al- 
koholintoxicationen, Syphilis, Gicht und Tuberculose; dieselben Ursachen gelten auch 
bei der zweiten Gruppe; fdr die dritte kommen noch hinzu die Tabes und die Neurosen. 

Die Symptome der ersten Gruppe sind die classischen der progression Para¬ 
lyse; die Forme fruste zeichnet sich aus durch Verfolgungs- und religiose Wahn- 
ideen, die manchmal bei Mannern, oft bei Weibern auftreten. Zu diesen Symptomen 
treten bei der zweiten Gruppe noch diejenigen hinzu, welche die daneben bestehenden 
Erkrankungen bedingen. In der dritten Gruppe finden sich Symptome von Tumoren, 
Meningitis, partieller Epilepsie, heerdweiser Erweichung, seniler Demenz etc., durch 
welche Symptome eben die progressive Paralyse vorgetauscht wird. 

A. Neisser (Berlin). 


6) Ueber einige durch Syphilis hervorgerufene Ver&nderungen des Nerven- 
systems und liber die Pathogenese der Tabes, von Dr. G. Marinesco. 
(Wiener med. Wochenschrift. 1891. Nr. 51 u. 52.) 

M. untersuchte anatomisch vier Falle von Syphilis des Nervensystems, die auf 
der Abtheilung von Prof. Moeli, Dalldorf, beobachtet wurden, und resumirt seine 
Arbeit folgendermaassen: 

1. Die Veranderungen der Gefasse, welche man bei Syphilitischen findet, haben 
zum Theil einen entzfindlichen Charakter und gehOren der von Heubner beschrie- 
benen Gefasserkrankung an, zum Theil zeigen sie einen degenerativen Charakter und 
bestehen in einer hyalinen Verdickung der Gefasswand mit theilweiser Obliteration 
des Lumens. 

2. Die Veranderungen des Nervengewebes rfihren bald von durch Gef&ssver- 
anderungen bedingten CirculationsstOrungen her, bald werden sie direct durch das 
syphilitische Gift erzeugt; erstere sind secundare, letztere primare StOrungen. 

3. Die primaren StOrungen finden sich selten in den Goll’schen Strangen allein. 
Meist ergreifen sie die ganzen Hinterstrange, und zwar treten sie dann in der von 
Chareot-Flechsig beschriebenen Beihenfolge auf, welche mit der Entwickelungs- 
geschichte der Hinterstrange im Zusammenhange steht. 

4. Diese Form der syphilitischen Tabes ist rein degenerativ und hat keine Be- 
sonderheiten; andere Gifte allein oder mit dem Syphilitischer kOnnen sie ebenso gut 
hervorbringen. Man kOnnte toxische Formen der Tabes annehmen, von denen die 
syphilitische die h&ufigste ware. 

5. Es ist wahrscheinlich, dass die Degeneration der Nervenfasem auf einer pri¬ 
maren S to rung der Nervencentren beruht. Es ist zwar noch nicht ffir die Tabes 
direct nachgewiesen, man kann es eher aus dem Vergleich mit der Wirkung einzelner 
Gifte erschliessen, von denen bekannt ist, dass sie zuerst nur die Ganglion treffen, 
worauf dann die Nervenfasern secundar degenehren mfissen. 

6. Ausser der degenerativen giebt es anatomisch noch eine hyperplastische Form 

der syphilitischen Tabes (Pseudo-Tabes, Mydlite syphilitique des cordons postdrieurs), 
deren Ausgang in Genesung vorkommen kann, wie die neueren franzOsischen Arbeiten 
beweisen. P. Kronthal. 


6) Anatomic pathologique de la paralysie gdndrale, par M. Luys. (Socidtd 
mddicale des HOpitaux. Sdance du 8. Avril. Bulletin mddical. 1892. Nr. 29.) 

Durch Studien an neuen Photographien konnte L. beobachten, dass die Zone, 
welche die Himwindungen bedeckt und ihnen eine Art Epithelium liefert, eine grosse 
Bolle bei der Entstehung der Veranderungen bei der Paralyse spielt. Die Gefasse 
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der grauen Substanz und der darunter liegenden weissen sind in ihrem Caliber ver- 
mindert. Yon Anfang an bestehen gleicbzeitige Veranderungen am Kleinhirn, Brticke 
und Medulla oblongata und je nach dem grOsseren ErgrifFensein der einzelnen Nerven 
und ihrer Centren variirt das Krankheitsbild. S. Kalischer. 


Pathologie des Ner vensystems. 

7) Ueber Mitbewegungen in symmetrisohen Muskeln an nioht gelfthmten 
Gliedern, von Prof. Dr. Otto Damsch in Gottingen. (Zeitschrift fflr klin. 
Medicin. XIX. Suppl.-Heft.) 

Verf. beobachtete 2 seltene Falle von Mitbewegungen bei ganz intacter Moti- 
litat, in welchen bei beabsichtigter Ausftlhrung irgend welcher, noch so complicirter 
Bewegungen an der einen Extremist genau die gleichen Bewegungen an der anderen 
auftraten. In beiden Fallen waren sie an der linken KOrperh&lfte bei willkfirlicher 
Innervation der rechten Seite starker als umgekebrt und um so intensiver, je schwie- 
riger und energischer die Ausftlhrung der anderseitigen, willktirlichen Bewegungen war. 

I. 22jahr. Ackersmann, deesen Onkel an derselben Krankheit litt. Die eigen- 
thflm lichen Mitbewegungen sollen schon seit der frdhesten Eindheit bestehen. 

Normale Intelligenz und fflr seinen Bildungsgrad entsprechende Kenntnisse. Er 
lernte Klavierspielen, kann jedoch nur mit Mflhe leichte Stttcke spielen, da durch 
die BewegungsstOrung oft TOne ausfallen. Die Mitbewegungen begleiten alle ein- 
seitig intendirten Bewegungen und kOnnen willkflrlich nicht unterdrflckt werden; die 
complicirtesten Bewegungen der einen Hand finden eine unfreiwillige, getreue Nach- 
ahmung der anderen. Einzelne Bewegungen in einzelnen Gelenken ffihren zu ent- 
sprechenden Mitbewegungen der anderen Seite, kurz alle paarigen Muskeln der oberen 
Extremitaten und des SchultergOrtels contrahiren sich stets beiderseitig bei beab- 
sichtigten, einseitigen Bewegungen. Die Affection ist auf der willkhrlich bewegten 
Seite lebhafter als auf der unfreiwillig mitbewegten und intendirte, rechtsseitige Be¬ 
wegungen haben lebhaftere Mitbewegungen der linken Seite im Gefolge als umge- 
kehrt. Je starker die beabsichtigten Bewegungen sind, um so lebhafter sind auch 
die Mitbewegungen; sie erstrecken sich auf das ganze Muskelgebiet des Rumpfes und 
der Extremit&ten; am lebhaftesten sind sie an der Hand und am Unterarm, die Ge- 
sichtsmuskein sind verschont. Die Kraft der intendirten Bewegungen ist normal; 
keine Coordinationsstorungen; mechanische und elektrische Erregbarkeit der motorischen 
Apparate normal; bei einseitigen, starken StrOmen manchmal in den analogen Muskeln 
der anderen Seite Mitbewegungen. Sensibilit&t intact, Reflexe normal, niemals Ueber- 
springen derselben auf die andere Seite. 

II. lljahr., gut entwickelter, mit lebhafter Phantasie begabter und aus nervOser 
Familie stammender Gymnasiast. Er zeigt die gleichen symmetrischen Mitbewegungen 
wie der obige Patient, wenn auch etwas weniger intensiv, so dass man die am rechten 
Arm auftretenden Mitbewegungen nur bei sorgfaltiger Beobachtung sieht. Aber auch 
hier sind die Arme starker befallen als die Beine, bei willkhrlicher Bewegung der 
einen Seite sind die linksseitigen Mitbewegungen ausgiebiger als die rechtsseitigen. 
Keine MotilitatsstOrungen, grobe Kraft normal, Sehnenreflexe normal und niemals auf 
die andere Seite flberspringend. Wegen Widersetzlichkeit des Knaben war eine elek¬ 
trische Untersuchung unmOglich. 

D. fand in der Litteratur nur einen analogen Fall von Thomayer. 

Hier liegen keine Zeichen einer materiellen Erkrankung des Rhckenmarks vor 
und kommt demselben auch bei den symmetrischen Mitbewegungen keine besondere 
Rolle zu. An eine angeborene Anomalie in der Kreuzung der Pyramidenbahnen zu 
denken, erscheint immerhin gewagt, da wir die klinischen Erscheinungen, die daaurch 
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entstehen, noch nicht kennen und nor anatomisch die Mitbewegungen zu erklaren 
vermOgen. Bei einseitigen Heerderkrankungen des Gehirns treten in den gelahmten 
Extremitaten und zwar am haufigsten gleichzeitig mit analogen Bewegungen der ge- 
sunden Seite unbeabsichtigte Mitbewegungen als Ausdruck mancher Affecte und Beflexe 
auf; da der Kranke solcbe Affecte willkfirlich eintreten lassen kann, so kflnnen sie 
willkffrlich heryorgerufen werden. In anderen Fallen von Hemiplegie treten im ge- 
sunden Bein Mitbewegungen auf, wenn man.durcb Nadelstiche in die Fusssohle des 
gelahmten Beins standig Schmerz hervorruft; sie berulien auf Erlemen der Abwehr- 
bewegung, wie sie beim Menschen und Thier auch beim Gehen und Schwimmen ge- 
sehen werden und erfolgen wahrscheinlich ohne Mitwirken des Bewusstseins. West- 
phal beschrieb sie zuerst bei alten, in frflhester Kindheit erworbenen, cerebralen 
Hemiplegien, so dass als einziger Unterschied nur die einseitige Lahmung in jenen, 
gegentiber der normalen, willkttrlichen Beweglichkeit in diesen Fallen bestehen bleibt. 
Da hier keine Heerderkrankung im Grosshim und keine Stflrung der motorischen 
Function vprliegt, so ist nur an eine beschrankte functionelle Sprung zu denken, 
die, ohne jnotorische Centren und Leitungsbahnen zu verletzen, eine centrale Irra¬ 
diation einseitiger motorischer Impulse zur anderen Seite nicht verhindert. Der Weg 
der letzteren ist in den Verbindungsbahnen beider Hemispharen (Balken und vordere 
Commissur) vorhanden. Da im gesunden Zustand alle paarigen Muskeln gern gleich¬ 
zeitig wirken, so ist eine physiologische Grundlage gleichsam gegeben. Wahrscheinlich 
ist es erst ein Product der Erziehung, solche Mitbewegungen zu unterdrflcken; es 
kommt zur Ausbildung von Hemmungen, die von der anderen Hemisphere ausgehen 
und auf die zun&chst mangelhaft isolirten Willensimpulse corrigirend einwirken. Bei 
einseitiger Einflbung einer complicirten Bewegung wirkt der Effect der Uebung auch 
auf die andere Seite. Nimmt man nun an, dass derartige Hemmungen nicht zur 
Ausbildung kamen, so hat man die Erkl&rung fftr die vorliegenden Erscheinungen 
gefunden. 

Alle einseitig erfolgenden, von den psychomotorischen Centren der Rinde aus- 
gehenden willkftrlichen Impulse theilen sich beim Eintritt in die grossen, centralen 
Hirnganglien unter physiologischen Verhaltnissen den gleichen Ganglienmassen der 
anderen Seite symmetrisch mit. Diese Ausbreitung fflhrt im gesunden Zustand nicht 
zu Mitbewegungen, weil von den bei dem Willensimpuls unbetheiligten Hemisphfcren 
aus ein Hemmungsapparat wirkt, der das Zustandekommen von ungewollten Beweg¬ 
ungen der zugehCrigen Extremitaten verhindert. Dadurch kflnnen wir einseitig in- 
tendirte Bewegungen auch einseitig ausffthren; fallt die Thatigkeit der Hemmung 
aus, so tritt eine gleichzeitige Action der symmetrischen Muskeln ein; durch mangel- 
hafte Erziehung oder sehr frllhe Erkrankung der Hirnrinde (Westphal) kann der 
Hemmungsapparat unentwickelt bleiben oder nach seiner Ausbildung durch eine Lasion 
des Gehirns oberhalb der grossen Ganglien wieder zerstbrt werden. 

Es bleibt dahingestellt, ob in Fall I die gleichartige Erkrankung ein9S Familien- 
glieds auf einen congenitalen Defect im Gehim schliessen lasst; auch ein practisches 
Interesse knflpfte sich an jenen Fall und zwar, ob der Kranke fflr den Militardienst 
tauglich ist. 

Verf. erklarte sich gegen die Tauglichkeit; wenn auch durch den militarischen 
Drill gerade hier vielleicht Heilung erzielt werden kann, so soil doch die Entscheidung, 
in wie weit vielleicht Besserung m&glich, nicht dem Unterofficier iiberlassen werden. 
Daraufhin wurde der Kranke fCir militardienstuntauglich erklart. 

E. Asch (Frankfurt a^M.)* 
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8) Ueber Mitbewegungen und Ersatebewegungen bei Gel&hmten, von Prof. 

H. Senator. (Berl. klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 1 u. 2.) 

Die unter pathologischen Verhaltnissen auftretenden Mit- und Ersatzbewegnngen 
bringt S. in drei Gruppen unter: 

1. Unwillkfirliche Bewegungen, welche in willkfirlich beweglichen MuskeJn auf- 
treten, zugleich mit, oder an Stelle von anderen gewollten Bewegungen. 

2. Ud willkfirliche Bewegungen, welche in willkfirlich nicht beweglichen Muskeln 
zugleich oder an Stelle von gewollten Bewegungen auftreten. 

3. Es tritt eine unwillkfirliche Bewegung zugleich mit einer anderen unwillkfir- 
lichen Bewegung oder an deren Stelle auf; solche Bewegungen sind als rehectorische 
Mitbewegungen zu bezeichnen, da sich eine Beflexbewegung zu einer anderen Reflex- 
bewegung hinzugesellt. Man nahm bisher an, dass der Ursprung aller dieser Be¬ 
wegungen in die Centraltheile des Nervensystems zu verlegen sei. S. 1st nun in 
der Lage, einen Fall mittheilen zu kfinnen, der es hfichst wahrscheinlich macht, dass 
Mitbewegungen auch ihren Ursprung und ihre wesentliche Ursache im peripheren 
Nervensystem haben konnen, wahrend die Centraltheile entweder erst in zweiter 
Linie in Betracht kommen, oder sogar ganzlich unbetheiligt bleiben. — Ein 53jaliriger 
Maler, frfiher niemals erheblich krank, del vor 12 Jahren, wahrend der Arbeit, von 
einem 2 Stock hohen Gerfist. Er wurde bewusstlos und trug schwere Kopfver- 
letzungen davon. Von diesem Unfall blieben Kopfschmerzen zurfick. Sommer 1880 
hatte er einen Schlaganfall, er verlor die Sprache und war auf der rechten Seite 
gelahmt. Spraclilosigkeit und Lahmung besserten sich allmahlich, ohne ganz rfick- 
gangig zu warden. Der Status ergiebt Parese mit Contractur in den rechten Ex- 
tremitaten. Bei psychischen Erregungen, beim Gehen, beim Versuch, den paretischen 
Arm zu bewegen, treten sehr lebhafte choreatische Bewegungen des rechten Armes 
ein. Leichte Facialisparese; die nicht atrophische Zunge weicht beim Herausstrecken 
sehr stark nach rechts ab. Ausgestreckt kann die Zunge nicht lange gehalten 
werden, sondern schnellt, selbst wenn man sie mit den Fingern zu fixiren sucht, 
sofort wieder zurfick. Sobald nun die Zunge activ herausgestreckt oder passiv von 
einem anderen hervorgezogen wird, treten an dem gelahmten Arm Mitbewegungen 
auf. Das Ellenbogengelenk wird gebeugt, die Hand mit gestrecktem Zeigefinger, 
wahrend die anderen Finger zur Faust geballt sind, in die Hfihe geschnellt, dass 
sie Ohr und Schlafe wie zum militarischen Gruss erreicht. Da die Bewegungen des 
Armes auch durch passives Hervorziehen der Zunge veranlasst werden, so nimmt 
Verf. an, dass ein grob mechanischer Vorgang, etwa eine durch das Vorziehen der 
Zunge veranlasste Zerrung der Armnerven, den Anlass zu jener Bewegung giebt. 
Diese Annahme wird durch die merkwurdige Erscheinung bestatigt, dass die be- 
schriebene Mitbewegung des Armes auch durch Druck auf eine Stelle an der rechten 
Halsseite unterhalb des rechten Kieferwinkels und etwas weiter ab warts am vorderen 
Eande des M. sternocleidomast. bis etwa zur Grenze des oberen Drittels des letzteren 
hervorgerufen wird. Es bedarf zur Hervorrufung der Erscheinung eines tiefen Druckes, 
der dem Pat. empfindlich ist. Schmerzhafte Reize, Nadelstiche, Elektrisiren auf die 
betreffende Stelle applicirt hier unwirksam. Fur die Erklarung dieser Zwangs- 
bewegung, die weder zugleich mit, noch an Stelle einer willkfirlichen oder unwill- 
kfirlichen Bewegung auftritt, ist der Umstand von Bedeutung, dass seit dem Sturz 
vom Gerfist eine Empfindlichkeit in der Tiefe der rechten Halsgegend bestand, hervor- 
gerfifen durch eine Verletzung und secundare chronische Entzfindung der betreffenden 
GewebJ Dadurch war ein bestandiger Reizzustand in dem Plex cervical, und auch 
brachial, unterhalten. — Auf Grund dieses versucht Verf. jene Zwangsbewegung in 
zweierlei Veise zu erklaren. Erstens konnte sie eine einfache Reflexbewegung sein, 
hervorgerufm durch die Schmerzempfindung. Man mfisste sich denken, dass der 
nach dem R^ckenmark fortgeleitete Reiz hier in derselben H6he eine gleichseitige 
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Bewegung auslost. Oder zweitens konute der Druck als centrifugaler Beiz direkt auf 
die motorischen Nerven wirken und die betreffenden Muskeln in Zuckung versetzen. 
S. lasst es unentschieden, welche Erklarung for seinen Fall zutrifft, kommt aber 
zu dem Schluss, dass auch in anderen Fallen hin und wieder eine Mitbewegung 
stattfinden kann durch einen lediglicb in der Peripherie verlaufenden Vorgang, wobei 
das Rfickenmark gar nicht, auch nicht einmal in der Weise betheiligt ist, wie es 
die erste der beiden gegebenen Erklarungen zulasst. 

Bielschowsky (Breslau). 


9) Syphilis du systeme nerveux, par Le Dr. W. Gajkiewicz, Mddecin des 
hopitaux do Varsovie. (Paris. Librairie J. B. Baillidre et fils. 1892. p. 210.) 

Verf. bespricht im ersten Theil die allgemeinen pathologisch-anatomischen Ver- 
haltnisse der Syphilis, berficksichtigt besonders die Gefasserkrankungen, die circum- 
scripten und diffusen syphilitischen Neubildungen, erwahnt die hereditare Syphilis 
und giebt mit Rficksicht auf die Haufigkeit der syphilitischen Gefasserkrankungen 
eine Uebersicht fiber die normale Anatomie des Gefiisssystems des Gehirns. 

Der zweite Theil enthalt die syphilitischen Gehirnerkrankungen, der erste Abschnitt 
die Hemiplegie, Monoplegie und Epilepsie, femer die Meningitis basilaris und andere 
klinische Formen. Einer besonderen Besprechung unterzieht Yerf. den syphilitischen 
Kopfschmerz und das Verhaltniss der progressiven Paralyse zur Syphilis. Beim 
letzten Punkt beschrankt sich Verf. auf Wiedergabe der Ansichten der Autoren. 
Ffir die verschiedenen Erkrankungen werden zahlreiche (34) beobachtete Krankheits- 
falle mitgetheilt, deren ausfflhrliclie Wiedergabe sich auch auf die Therapie und 
deren Erfolge erstreckt. Yon besonderem In ter esse erscheint Fall 18, eine typische 
linksseitige Hemiplegie bei einem 14jahrigen Menschen. Syphilis wurde spater 
durch die Autopsie nachgewiesen, dieselbe war entweder eine hereditare Oder, was 
Yerf. haufig zu beobachten Gelegenheit hatte, durch die Circumcision erworben. 
Der zweite Abschnitt enthalt die Besprechung der syphilitischen Erkrankungen der 
Pedunculi, Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn, es werden zwei einschlagige Krank- 
heitsfalle mitgetheilt (Fall 35, Pedunculusaffection geheilt, Fall 36 in 4 Tagen 
todtlich v verlaufene Bulbarparalyse bei einem 25jahr. Menschen). Die Section ergab 
einen hamorrhagischen bohnengrossen Heerd auf der rechten Seite des Bodens des 
vierten Ventrikels. Im dritten Theil erfolgt eine Darstellung der syphilitischen 
Rftckenmarkserkrankung mit besonderer Berdcksichtigung der topischen Diagnostik 
und ausfuhrlicher Wiedergabe zahlreicher Krankengeschichten. Yerf. geht dann auf 
den Zusammenhang der Syphilis mit den sogenannten Systemerk rank ungen speciell 
mit der Tabes ein. Nach Wiedergabe der verschiedenen Ansichten theilt Verf. mit, 
dass er fiber 400 Falle von Tabes in Privat- und Spitalpraxis beobachtet hat und 
bei ca. 90 Procent Syphilis anamnestisch nachweisen konnte. Auch er constatirt 
das seltene Yorkommen der Tabes beim weiblichen Geschlecht, sowie die Erfolglosig- 
keit der antisyphilitischen Behandlung. 

Der nachste Theil enthalt die Besprechung der Syphilis der peripherischen 
Nerven, mit besonderer Berficksichtigung des Opticus und Oculomotorius. 

In den folgenden Theilen bespricht Yerf. die allgemeine Diagnostik der syphili¬ 
tischen Nervenerkrankungen, die Haufigkeit und das Auftreten der ersten Erschei- 
nungen. 

Die beiden letzten Theile enthalten die Prognose und Therapie. Verf. rath, die 
Kranken so frfih als mOglich, sehr energisch und lange Zeit hindurch antisyphilitisch 
zu behandeln. Samuel (Stettin). 
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10) The frequency of locomotor ataxia in negroes, by C. W. Burr. (Journal 
of nervous and mental disease. 1892. XVII.) 

Fflr die Entscheidung der Frage fiber den causalen Zusammenhang zwischen 
Lues und Tabes dfirfte es von Interesse sein, zu hfiren, dass Tabes bei echten Negern, 
(nicbt bei Mulatten und anderen Mischlingen) ausserordentlich selten vorkommen soil. 
Soweit Ref. orientirt ist, soil Lues bei Negern recht baufig beobachtet warden. 

Sommer. 


m. Aus den Gesellschaften. 

XVII. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen Neurologen und Irren- 
ftrzte zu Baden-Baden am 28. und 29. Mai 1892. 

(Original • Bericht.) 

(Fortsetzung.) 

VII. Prof. Ffirstner: Ueber psyohomotorische Schw&ohe- und Beizsu- 
st&nde. 

F. gebt bei seiner Darstellung aus von der Agoraphobic, die als besonders cha- 
rakteristisches Beispiel ffir einen psychomotorischen Schwfichezustand gelten kann. 
Er berichtet fiber Falle, wo bei Mitwirkung derselben psychischen Yorg&nge, die bei 
der Agoraphobia in Betracht kommen, anderweitige Muskelgruppen, vor allem solche, 
die haufig in Thatigkeit gesetzt der taglichen Besch&ftigung dienen, vorfibergehend 
in ihrer Leistungsfahigkeit gehemmt wurden, wo statt der geplanten Bewegungen un- 
coordinirte erfolgten. Bei drei Fallen handelte es sich um Barbiere, bei denen der 
rechte Arm periodisch bei Einwirkung bestimmter Sinneswahrnehmungen von Schwache, 
Tremor, Hin- und Herschleudern betroffen wurde; ein vierter Fall betraf einen 
Capellmeister, dem das Dirigiren, ein ffinfter einen Arzt, dem der Vollzug seiner 
Namensunterschrift zeitweilig unmfiglich gemacht war. 

Ebensowenig wie die Agoraphobic ein vereinzelt dastehender pathologischer Vor- 
gang ist, trifft dies ffir gewisse Falle von Abasie und Astasie zu, bei denen allerdings 
andere psychische Vorgange wie bei der Agoraphobie mitwirken. F. beobachtete 
periodische Aphonie und eine eigenthfimliche Sprachstfirung, die nicht als Lahmungs- 
zustande aufzufassen, sondern zurfickzuffihren waren auf pathologische intellectuelle 
Yerarbeitung von Empfindungen, die in den in Betracht kommenden motorischen Qe- 
bieten ihren Sitz hatten. Bei alien diesen F&llen, ebenso bei den psychischen 
Lahmungen ist die Binde als Ursprungsstatte anzusehen. 

F. berichtet dann fiber zwei Falle, die in hfiherem Lebensalter stehende Manner 
betrafen, bei denen acut, ohne Mitwirkung eines Trauma, ohne Anfall, der rechte 
Arm Sitz einer Parese in toto wurde, bei dem auch die Einzelbewegungen nur 
mfihsam ausgeffihrt werden konnten; ausserdem war im Vorderarm und in der Hand 
ein intensiver Schfitteltremor vorhanden, der spontan, aber besonders stark bei be- 
stimmten Bewegungen zum Ausdruck kam. Endlich bestand eine eigenthfimliche 
Sensibilitatsstfirung und zwar Herabsetzung am betr&chtlichsten an der Hand, bis zum 
Ellenbogen allmahlich sich vermindemd. Eine unbedeutende Schwache war auch im 
recbten Bein vorhanden. 

Im zweiten Falle erstreckte sich die An&sthesie zunachst fiber den ganzen rechten 
Arm, dann bestand vorfibergehend Hemianasthesie rechts, mit Ausschluss der Sinnes- 
organe; die ganze Stfirung bildete sich allmahlich zurfick. F. hebt die Ueberein- 
stimmung hervor, die zwischen diesen Fallen und denen besteht, die man als acute, 
traumatische Hysteria bezeichnet hat. Er erinnert ferner daran, dass bei Paralytikem 
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oft vor Oder nach dem Anfall in einer Extremitat gleichzeitig Parese und Reizer- 
scheinungen vorhanden seien als Folge von pathologischen Vorgangen, die sich in 
der Hirnrinde abspielen, und weist darauf bin, dass er wiederbolt bei alten Indivi- 
duen, ohne dass ein vorangegangener apoplectiscber Insult nachweisbar, ohne dass 
die Betreffenden die StGrung wahrgenommen, eine deutlicbe Schwache in einem Arm, 
combinirt mit Tremor, constatirt habe; auch hier durfte es sich urn bestimmte Ver- 
anderungen in der Rinde handeln. 

An letzter Stelle berichtet F. fiber mehrere Falle, die den Symptomencomplex 
boten, den Oppenheim als Pseudoparalysis agitans bezeichnet hat. Die Beziehungen, 
die zwischen den fr&her mitgetheilten Fallen, wo Schw&che und Reizerscheinungen 
sich nur an verhaltnissmassig kleinen Muskelgruppen constatiren liessen, und den 
Fallen von Pseudoparalysis agitans, endlich aber auch der typischen Paralysis agitans 
bestehen kQnnten, wurden zum Schluss erGrtert. 

(Der Vortrag wird in extenso publicirt werden.) 

YlII. Dr. Edinger (Frankfurt a./M.): Ein Biiokenmarksmodell. 

E. demonstrirt ein unter seiner Leitung von Hrn. L6w (Firma Jung in 
Heidelberg) angefertigtes Modell des Ruckenmarks und der Oblongata. 
Auf einem Stativ ist ein fast meterlanger Querbalken angebracht, der an der Stelle 
des Centralcanales liegend vorn einen Oblongataschnitt, hinten einen Rflckenmarks- 
querschnitt tragt. Beide sind von solcher GrOsse, dass sie weithin demonstrirt werden 
kdnnen. Zwischen diesen Querschnitten sind die Leitungsbahnen durch verschieden- 
farbig bemalte Drahte dargestellt. Ausserdem ist neben dem auf dem Rfickenmarks- 
querschnitte angebrachten Wurzeleintritt noch ein solcher ftir die vorderen und hinteren 
Wurzeln freischwebend vorhanden. Es war so mOglich, Yieles plastisch darzustellen, 
was sich dem Lernenden auf Schnitten nur schwer enthflllt. In der Oblongata haben 
die Kerne und ihre Yerbindungen eingehende Berhcksichtigung erfahren. Von frfiher 
angefertigten ahnlichen Modellen unterscheidet sich das vorgelegte dadurch, dass es 
nicht allein die Bahnen, sondern auch zwei Querschnitte bringt und so die Orientirung 
sehr wesentlich erleichtert. Der Vortr. empfiehlt das Modell zur Benutzung beim 
Unterricht. 

In der zweiten Sitzung, Sonntag den 29. Mai, welche Prof. Schultze (Bonn) 
leitete, wurden folgende Vortrage gehalten: 

IX. Dr. Asch (Frankfurt a./M.): Vorstellung eines lljfthrigen Knaben 
mit eigenthiimlichen Ver&nder ungen an den Endphalangen der Finger 
und Zehen. 

Das Kind, welches von einem phthisischen Vater stammt, zeigte bald nach der 
Geburt eine hydrocephalische Kopfform und schon in den ersten Monaten die eigen- 
artig gebildeten Fingerspitzen mit ihren verdickten Nagelgliedern. Es lernte recht- 
zeitig sprechen, aber erst mit 6 Jahren laufen, zeigte ein gutes Gedachtniss, aber 
leichte allgemeine Ermfidbarkeit. Es fehlen jegliche Cerebral- und Bulbar-Erschei- 
nungen, dagegen besteht Schlaffheit und Atrophie im rechten Triceps, rechten Del- 
toideus, der rechten Schulter- und Gefassmusculatur; einfache Herabsetzung der 
galvanischen und faradischen Erregbarkeit ohne EaR. Der Gang ist breitspurig und 
etwas spastisch. Patellarreflexe erhalten; kein Fussclonus. Endphalangen sammt- 
licher Finger- und Fusszehen aufgetrieben und in ihrem knCchemen Geriist verlangert. 
Nagel zum Theil gewOlbt und aufgetrieben, nicht rissig, aber mit Querriefen ver- 
sehen. Hande und Fflsse leicht blaulich verfUrbt. Sensibilitat nur an den Finger- 
kuppen ein wenig herabgesetzt, sonst normal. Charakteristisches Heraufkriechen am 
KSrper bei Erhebung aus der RCickenlage. Congenitale Stenose der Pulmonadis. Auf 
diese und auf den Hydrocephalus mOchte Vortr. die Veranderungen an d ejjL Fingem 
und Zehen zurdckfahren und als Stauungserscheinungen auffassen, obwohl Manches 
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dabei auch fur Acromegalie spracbe. Sicher erscheint die Diagnose anf Dystrophia 
muscularis progr. infantilis. 

X. Dr. Leopold Laquer (Frankfort a./M.): Demonstration einer trans- 
portabeln Batterie von 30 kleinen Aooumulatoren fiir Galvanisation. 

Als Ergebniss wiederholter Versuche, die kleinen Zellen-Accumulatoren, welche 
wenig Flfissigkeit braochen und deswegen ziemlich gut transportabel sind, als Stromquelle 
far Galvanisation zu benutzen, bezeichnet der Vortr. die von Emil Braunschweig 
(Frankfurt a./M.) nach seinen Angaben hergestellte Batterie, welche 60 Volt Spannung 
besitzt, sich also far alle Zwecke, auch far Elektrolyse, eignet. 

Eine Zellenabschaltung far 5, 15 oder 30 Zellen durch Stopsel ermfiglicbt eine 
genaue Abstufbarkeit der galvanischen Str6me far Kfirperregionen grfisserer oder ge- 
ringerer Empfindlichkeit. 

Zum Dosiren bezw. Einschleichen des Stromes ist der Apparat mit 2 Nickelin- 
Draht-Widerstanden von je 50 Contacten versehen, welche zusammen einen Wider- 
stand von 62 000 Ohm haben, sodass z. B. bei Anwendung von 5 Zellen 10 Volt 
in 100 Abstufungen allmahlich in den KGrper eingefahrt werden kfinnen. Ferner 
ist der Batterie ein absolutes nach Edelmann construirtes Milliampdremeter mit 
einem Messumfang von 5, 50 oder 500 M. A. beigegeben. 

Bei massigem Gebrauche reicht die Batterie far viele Monate aus, kann dann 
an jeder Beleuchtungsanlage mit Gleichstrom neu geladen werden. 

XI. Prof. Schultze berichtet zunachst fiber einen Fall von Spasmen besonders 
in beiden Mm. tens ores fasc. latae mit folgender starker Hypertrophie derselben 
bei einem jungen Manne, und sodanu fiber einen eigenthfimlichen, jahrelang dauernden 
tonischen Krampf in der Ulnarmusculatur bei einem zweiten Falle. Auch bei 
diesem Kranken war es zu einer ganz ungewfihnlichen Hypertrophie des Hypothenar 
und der Ulnarmuskeln am rechten Vorderarm gekommen. 

Schliesslich berichtet derselbe Vortr. fiber einen eigenthfimlichen Folgezustand, 
der sich bei einem kraftigen, weder hysterischen, noch hypochondrischen Manne nach 
einem Trauma eingestellt hatte, welches den linken Unterschenkel getroffen und zu 
einer Incision nach aussen von der Tibia auf der Vorderflache des Unterschenkels 
Veranlassung gegeben hatte. Es bestand ausser der restirenden Narbe erhebliche 
Schmerzhaftigkeit beim Auftreten mit dem linken Fusse, starke Cyanose 
des Fusses und Qntferschenkels, sowie Oedem, und schliesslich leichte Herabsetzung 
der Sensibilitat am Unterschenkel, sowie ein tremorartiger Clonus im linken 
Quadriceps femoris. Der Vortr. weist die Diagnose einer Hysterie oder einer blossen 
Neurose fiberhaupt (abgesehen von dem Tremor) in diesem Falle ab, und nimmt eine 
Erkrankung der Arteria tibialis als Ursache far das „blaue Oedem“ an, da die Ar- 
teria dorsalis pedis auf der kranken Seite fast gar nicht pulsirte. Der Tremor des 
Quadriceps lasst sich nach Analogic des Tic c-onvulsif im Anschlusse an Narben und 
Verletzungen im Gesichte erklaren. Der Redner wendet sich in langerer Ausffihrung 
gegen die Verallgemeinerung des „Begriffes“ der Hysterie, wie sie besonders bei den 
franzfisischen Autoren jetzt beliebt wird. 

XII. Prof. Kraepelin (Heidelberg): Ueber die eentrale Wirkung einiger 
Arzneimittel. 

K. theilt das Ergebniss ausgedehnter Versuche fiber die psychische Wirkung 
einiger Arzneimittel mit. Die Methode der Untersuchung war im Wesentlichen die- 
jenige der psychischen Zeitmessungen. Durch die Verfolgung des Ablaufes moglichst 
verschiedenartig zusammengesetzter Vorgange wurde ermittelt, in welcher Weise die 
verschiedenen Seiten unseres Seelenlebens durch die einzelnen Arzneistoffe beeinflusst 
werden. Ganz allgemein stellte sich dabei ein gewisser Gegensatz zwischen der 
Auffassung und psychischen Verarbeitung ausserer Eindrflcke einerseits, der Aus- 
losung von Bewegungen andererseits heraus, insofem vielfach die Wirkung der unter- 
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suchten Mittel nach diesen beiden Richtungen hin verschieden ausfiel. Ueberall gpielte 
au8serdem die Dosirung des Arzneistoffes eine grosse Rolle. 

Beim Alkohol liess sich eine sebr rasch eintretende nnd erst nach langerer 
Zeit wieder verschwindende Yerlangsamung der intellektuellen Vorgange nachweisen; 
zugleich stellte sich eine hOchstens 20—30 Minuten dauernde Erleichterung der 
Bewegungsausldsung ein, der sodann eine Erscheinung auf demselben Gebiete nach- 
folgte. GrOssere Dosen bewirken frfiheres und ausgiebigeres Eintreten der Lahmungs- 
erscheinungen auch auf der motorischen Seite. Vortr. leitet aus diesen experimen- 
tellen Erfahrungen das bekannte psychische Bild der acuten Alkoholvergiftung im 
Einzelnen ab und zeigt, wie auch gewisse Veranderungen in den associativen Vor- 
gangen, das Auftreten von Stereotypen sowie von Klaugassociationen, die Andeutungeu 
einer leichten Ideenflucht, wahrscheinlich als motorische Reizerscheinungen aufgefasst 
werden diirfen. In naher Verwandtscbaft zur Alkoholwirkung steht diejenige des 
Aethers, des Chloroforms und Amylnitrits, wie an graphischen Darstellungen 
der Yersuchsresultate nachgewiesen wird. Bei kleinen Dosen verbinden sich hier 
uberall sensoriscbe und intellektuelle Lahmung mit motorischer Erregung, bis mit 
wachsender Starke der Vergiftung auch diese letztere* in Lahmung ubergeht. Das 
Amylnitrit zeigt die motorische Reizung am starksten, die Bewusstseinstrubung am 
geringsten ausgepragt. Noch mehr der psychischen Alkoholwirkung nahert sich die¬ 
jenige des Paraldehyd; nur tritt hier die Bewusstseinstrfibung sehr viel schneller 
und stfirker hervor. Das Chloralhydrat dagegen bewirkt anscheinend bereits in 
kleinen Dosen L&hmung auf beiden Gebieten unseres Seelenlebens. 

Wesentlich anders gestaltet sich das psychische Bild der Vergiftung beim Thee. 
Hier stellt sich eine entschiedene und langer dauernde Erleichterung der sensorischen 
und intellektuellen Yorgange ohne ausgepragtore spatere Lalimungserscheinungen 
heraus. Die centrale AuslOsung von Bewegungen wird wahrscheinlich ein wenig er- 
schwert, der Ablauf der Muskelcontraction dagegen in Folge peripherer Einwirkung 
deutlich erleichtert. Das M or phi urn endlich zeigt ebenfalls eine anfangliche Er¬ 
regung auf 8ensori8ch-intellektuellem Gebiete, aber zugleich entwickelt sich eine fort- 
schreitende centrale motorische Lahmung. Dieser letztere Zug ist alien denjenigen 
Giften gemeinsam, welche bei chronischem Missbrauche eine Charakterveranderung 
herbeiffikren. Alkohol, Aether, Chloroform, Chloralhydrat, Paraldehyd und Morphium 
erzeugen, wenn auch in verschiedener Starke, diese dauernde Willensschwache ebenso 
wie die acute centrale motorische Lahmung. Der Thee mit seiner geringffigigen 
Beeinflussung der Bewegungsausldsung, die zudem vielleicht mehr Hemmungs- als 
Lahmungserscheinung ist, vermag wohl neurasthenische StOrungen, niemals aber die 
ethische Degeneration zu bewirken, wie sie ffir das Bild der genannten chronischen 
Vergiftungen so charakteristisch ist. 

XIII. Dr. A. Hoche (Strassburg): Ueber die galvanisohe Reaction des 
Behapparates. 

Der Vortr. berichtet fiber die Ergebnisse seiner au gesunden Augen vor- 
genommenen galvanischen Untersuchungen (glockenfOrmige Schwammelectrode von 
10 Quadratcentimeter Querschnitt auf den geschlossenen Lidern, grosse indifferente 
Electrode in einer Hand oder auf dem Sternum). Bei dieser einheitlich durch- 
geffihrten Anordnung tritt das Minimum der galvanischen Lichtempfindung ein bei 
Vso 1 U Milliamp^re (gewdhnlich bei 1 / 20 bis 1 / 10 M. A.), und zwar entfallen 
die kleinsten Worthe auf fiberhaupt nervfise Individuen (gesteigerte centrale Er- 
regbarkeit?). — Die galvanische Empfindlichkeit geht nicht etwa genau parallel 
der Sehscharfe; bei gleicher Sehscharfe ist sie haufig auf dem aus irgend welchen 
Grfinden (z. B. Refractionsanomalien) mehr ge branch ten Auge grosser. 

Aus den absoluten Messungen ergiebt sich ferner, dass die erste Lichtempfin- 
dnng meist nicht bei Kathodenschluss, sondern bei Anodenschluss auftritt, dass 
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die Anodendffnung meist zuletzt erscheint, wahrend KathodenGffnung und Kathoden- 
schluss in der Mitte stehen — eine Erscheinung, welche durch das Auftreten 
virtueller Electroden am hinteren Augenpole ihre wahrscheinlichste Erkl&rung findet. 

XIV. Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg): Ueber famili&re, progressive, 
spinale Muskelatrophie. 

Qnter 14 Kindern einer Familie boten von 6 gleichartig erkrankten die zwei 
zur arztlichen Beobachtung gekorameDen, unter 6 Kindern einer zweiten, mit der 
vorigen nicht verwandten Familie zwei folgeudes Krankheitsheitsbild: In dem ersten 
Lebensjahre stellt sich subacut oder chronisch Lahmung der Becken-, Rtlcken- und 
Oberschenkelmuskeln ein, wodurch die bis dahin in diesen Theilen normal aus- 
gefuhrten Bewegungen auf ein geringes Maass beschrankt warden und mit der Zeit 
ganz aufhQrten. Die Muskeln des Halses, des Schultergtlrtels, der Oberarme, Vorder- 
arme und Hande, ferner der Unterechenkel wurden ebenfalls von der Krankbeit er- 
griffen. Die Willkdrbewegungen wurden matt und zum Tbeil unmbglich: Degenera¬ 
tive Atrophie der Muskeln mit Verfettung schloss sicb der Lahmung an. Sehnenreflexe 
waren im Bereiche der L&bmungen erloschen; Hautreflexe, fibrill&re Zuckungen, 
Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln fehlten. Die Sensibilitat blieb intact. 
Der Verlauf war in alien Fallen symmetrisch, chronisch, progressiv. Der Tod erfolgt 
ausnahmslos innerhalb des ersten bis vierten Krankheitsjahres durch L&hmung der 
Athemmusculatur mit secundarer Lungenaffection. Cerebral-Erscheinungen, Betheiligung 
der Gesichts- und Bulbarnerven fehlte. Der Vortr. bespricht kurz die Differential- 
Diagnose mit Poliomyelitis ant. acuta, mit der progressiven neurotischen Muskel¬ 
atrophie, und mit der Dystrophie. Nach der Ansiclit des Vortr. handelt es sich dem 
klinischen Bilde nach in den beobachteten Fallen um eine spinale Muskel¬ 
atrophie mit progressivem chronischem Verlaufe. 

Das eine der Kinder 1st vor Kurzem gestorben: Es ergab sich markoskopisch 
eine sehr starke degenerative Atrophie der erkrankten Muskeln mit Verfettung ohne 
Pseudohypertrophie. Die vorderen Rllckenmarkwurzeln erschienen durchweg sehr dflnn 
und betrachtlich degenerirt. Mit der Nissl’schen Methode wurden auch Verande- 
rungen der Vorderhornganglienzellen constatirt. 

Die Beobachtungen Werdnigs betreffen dieselbe Krankheit. (Ausffihrliche 
Publication erfolgt nach Abschluss der anatomischen Untersuchung.) 

XV. Dr. G. Aschaffenburg (Heidelberg): Ein Beitrag zur Lehre vom 
Collaps-Delir. 

Unter Hinweis auf Kraepelin’s: Asthenische Psychosen bezw. Er- 
schbpfungspsychosen, von denen das von H. Weber (London) 1866 zuerst be- 
schriebene Collaps-Delir als besondere Form sich absondert, schildert A. an sechs 
Fallen der Heidelberger Irrenklinik das letztgenannte Krankheitbild. Das Collaps-Delir 
bricht als Folge schwerer, den Organismus schadigender Einfltisse aus, meist nach 
acuten Krankheiten. Bald tritt anhaltende motorische Erregung ein: Ideenflucht, 
Reimen, Alliteriren. Dabei sind die Kranken vdllig verwirrt, ihre Antworten zeigen 
eine mangelnde Auffassung des Gesprochenen. Die Stimmung ist wechselnd: es be- 
stehen Hallucinationen und Illusionen. Schlaf und Nahrungsaufnahme sind maugelhaft. 
Der Tod kann bei sinkenden KOrperkraften im tiefsten Collaps erfolgen, meist tritt 
nach einigen Tagen plCtzlich Klarheit, Orientirtbeit und damit Genesung ein. Der 
Uebergang dazu kann auch ein Stadium der acuten Demenz bilden. Aehnlichkeit 
bietet das Krankheitsbild mit dem Dilirium tremens und Delirium traumaticum (Rose), 
nur ist die Verwirrtheit des Delirium-Kranken keine so tiefe, auch fehlt letzterem 
die Ideenflucht. Der Vortr. giebt auch die genaueren different-diagnostischen Momenta 
an, die das Collaps-Delir vom epileptischen Wuthparoxismus, und von dem postepi- 
leptischen raisonnirenden Delir unterscheiden. Bei dem Tobsuchtsanfalle des Paraly- 
tikers werden die bekannten somatischen Symptome, ein mehr einfdrmiger Bewegungs- 
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drang, mehr Grfissenideen, weniger Hallucinationen zu bemerken sein. Die Amentia 
entstebt mehr anf Grupd chronischer, oft constitutioneller Sch&digungen. Der manische 
resp. raisonnirende Zug tritt bei grOsserer Klarheit auf. Der Ern&hrungszustand ist 
beim Collaps-Delir ein schlechterer als bei der Amentia. Doch werden zwischen 
Amentia and Collaps-Delir Uebergangsformen mOglich sein, die noch genauer studirt 
werden mfissen. A. empfiehlt zur Behandlnng: Kraftigung der Ernahrung, event. 
Sondenffitterung, Milch und Cognac. Als Schlafmittel ist Paraldeliyd, weniger ein 
anderes Narcosticum empfehlenswerth. Prolongirte Bader mildern die motorische 
Erregnng. Es ist nur mfiglich, bei dem kurzen Verlauf solcher Falle, die meist 
ausserhalb der Anstalt beobachtet werden, Klarheit fiber die Symptomatology zu er- 
halten, wenn Kliniker and Psychiater sich zu diesem Zwecke vereinigen. 

XVI. Dr. Gierlich (Wiesbaden): Ueber Giiose bei Gehimerweiehung. 

Seitdem der „Gehirnbrand“ in die Processe der Encephalitis und Encephalo- 
malacie unterschieden ist, wurde erstere in Bezug auf Aetiologie, Verlauf und Ausgang 
genau erforscht und studirt, wahrend die Arbeiten fiber Encephalomalacie meist nur 
dem atiologischen Factor berficksichtigen. Vortr. mfichte daher fiber einen Fall von 
Encephalomalacie berichten, der eigenthfimliche Veranderungen der Neuroglia aufwies. 
Das Material entstammt der Heidelberger Irrenklinik (Prof. Ffirstner). 

62 Jahre alter Tagner. Keine hereditare Belastung. Syphilis? Potator strenrus. 
Krankheitsanfang December 1886 mit Kopfschmerz, Unsicherheit auf den Beinen, 
Verschlechterung im Sehen, Sprachstfirung. Nach 3 Wochen Besserung. Im November 
Bfickfall: Hemianopsie rechts, amnestische Aphasie, Worttaubheit, Paragraphic, Para- 
lexie. Exitus am 4. November 1889 an Miliartuberculose. 

Pathologischer Befund: Erweichungsheerd am Boden des linken Hinterhaupt- 
und Schlafenlappens; ferner in den Stammganglien multiple kleine, zackige Erweichungs- 
heerde, mit facherigem Maschenwerk geffillt. 

Nach der Erhartung in Mfiller’scher Flfissigkeit zeigten sich die Randpartien 
der erweichten Stelle heller gefarbt als das fibrige Gewebe in einer Dicke von 
1—4 mm. 

Die mikroskopische Untersnchung ergab in der erweichten Partie zwei verschiedene 
Gewebsarten: 

1. Anstossend an das normals Gewebe die Gliazellen vergrdssert, protoplasma- 
reicher, mit zwei und mehr Kernen, vielen Fortsatzen, die sich verfilzten. Dazwischen 
waren sparlich Nervenfasern eingelagert. 

2. Mehr peripheriewarts ein sehr zellenreiches Gewebe. Die Zellen waren rund, 
oval, eckig, mit 1—4 meist wandstandigen Kernen, leicht gekorntem Protoplasma. 
Die Grfisse derselben war theils die einer Wanderzelle, theils fiberstieg sie dieselbe 
urn das Vierfache. Diese Zellen waren nun darchweg angeffillt mit grobkornigem 
Pigment. Sie lagen maschenweise in Gefassschlingen. 

Aehnliche Bilder sieht man bei Gliasarcomen, doch glaubt Vortr. mit Sicherheit 
einen derartigen Tumor, der in Zerfall begriffen, hier ausschliessen zu kCnnen. Denn 
einmal zeigen kleine Heerde, die durch eine Brficke gesunden Gewebes von dem 
grossen Heerde getrennt sind, dieselben Veranderungen, sodann sind bei genauerer 
Beobachtung auch in den zahlreichen kleinen erweichten Stellen der Stammganglien 
sowohl gewucherte Gliazellen, deren reichlichen Fortsatze ein Filzwerk bilden, als 
auch eine Anhaufung der oben beschriebenen Zellen aufzufinden. Es unterliegt dem- 
nach keinen Zweifel, dass es sich urn einen Erweichungsheerd handelt, an dessen 
Rande die Neuroglia in excessiver Weise gewuchert ist. Die vorliegenden Befunde 
haben eine gewisse Aehnlichkeit mit den als Giiose beschriebenen Veranderungen. 
(Vorzeigung der mikroskopischen Zeichnungen und Praparate.) 

(Schluss folgt.) / 

__ / 
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Gesellsoliaft der Neuropathologen und Irren&rste eu Moskau. 

Sitzung vom 20. December 1891. 

I. W. Roth demonstrirt ein 23jahriges Madchen mit Muskelatrophie von peri- 
pherischem Typus (peroneal type). Die unteren Extremitaten der Patientin sind 
deformirt: genua valga, pedes varo-equini mit sehr starker Einwartsbeugung der FQsse. 
Die Musculatur des Unterschenkels ist total geschwuuden, am Oberschenkel sind die 
Muskeln in verschiedenem Grade atrophirt. Im Allgemeinen ist die Muskelatrophie 
am Oberschenkel geringer, und nimmt zur Peripherie hin zu. Sehnenreflexe fehlen. 
Keine Schmerzen, keine Anaesthesien. Quantitative Alteration der elektrischen Erreg- 
barkeit. Die Krankheit begann im 3. Lebensjalire an den peripheren Theilen der 
Unterextremit&ten; im 7. Lebensjahre wurden die Muskeln der Hand befallen. Ein 
Bruder der Patientin litt, wie es scheint, an der gleichen Krankheit. Fruher schon 
hat der Vortr. dieselbe Krankheit an einem 23jahrigen Manne beobachtet. Von 
Kindheit an war das Gebiet des M. peroneus und in geringerem Grade die Hand- 
musculatur atrophirt. Die Fflsse waren einwarts gebeugt, die Zehen en griffe, das 
Skelett der grossen Zehe des linken Beines verdoppelt. Qualitative und quantitative 
Ver&nderungen der elektrischen Erregbarkeit. Obwohl Hinweise auf Hereditat fehlen, 
so halt der Vortragende sie doch ftir das einzige erwiesene atiologische Moment und 
nimmt an, dass stets schon im befruchteten Ei die Bedingungen fur die nachherige 
Entwickelung der Krankheit gegeben sind. Die Muskelatrophie von peripherischem 
Typus rubricirt Vortr. in eine Gruppe hereditarer degenerativer Erkrankungen, zusammen 
mit der Friedreich’schen Krankheit, und halt beide fur die Endglieder in der Kette 
dieser Krankheiten. 

Zwei Falle von Dejerine (La mddecine moderne 1891) fasst Vortr. als com- 
plicirte Formen peripherischer Muskelatrophie auf. Sie lehnen sich einerseits an die 
typische Friedreich’sche Krankheit complicirt mit Atrophie der Fussmusculatur 
(pieds creux et griffe des orteils), andererseits an solche Erkrankungen, wo die Muskel¬ 
atrophie hochgradig ausgepragt ist, die Veranderungen im Rfickenmark aber gering- 
fiigig sind (zweite Beobachtung von Dubreuilh); hierauf folgen die Falle olme 
spinale Veranderungen, wo aber die motorischen und sensiblen Nerven in verschie¬ 
denem Grade afficirt sind. Endlich ist es auch denkbar, dass Falle vorkommen, wo 
alle Erscheinungen seitens des Nervensystems fehlen; in diesem Falle wttrde die 
peripherische Form der progr. Muskelatrophie sich eng an den centralen Typus 
(Grundform, Ref.) Dystrophia muscul. progr. Erb’s anschliessen. 

II. Dr. Kotowitsch hat den Strom der Dynamomaschine mittelst des Telephons 
untersucht und sich fiberzeugt, dass er nicht vollkommen constant ist, sondern stetige 
regelm&ssige Intensitatsschwankungen aufweist. Im Hinblick darauf lassen sich theo- 
retische Einwande gegen die therapeutische Anwendung des Stromes der Dynamo¬ 
maschine an Stelle des Batteriestromes vorbringen, wenn stabile Galvanisation zur 
Anwendung kommen soil. Bei labiler Galvanisation oder bei Untersuchung der Elektro- 
contractilitat fallen diese Einwande fort. Allein bei Einwirkung des Stroms auf den 
Ischiadicus des Frosches ist das Verhalten dasselbe, wie beim constanten Strom; der 
Froschschenkel reagirt ebenfalls nach dem Pfltiger’schen Gesetz. 

Korsakoff. 


Dm Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ftir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verl»g von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wtttig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von angeborener Facialislahmung. 


Von Prof. Pr. Schuitze in Bonn. 


Bine isolirte angeborene Facialislahmung, welche nicht bei der Geburt selbst 
entsteht, ist jedenfalls ausserst selten und scheint bisher uberhaupt nicht be- 
schrieben zu sein. MObius giebt in seiner Abhandlung „Ueber infantilen Kem- 
schwund“ (Munch, med. Abhandlungen 1892) an, dass sie nur neben Augen- 
muskellahmungen beobachtet worden sei, will aber „die Moglichkeit durchaus 
nicht bestreiten", dass sie auch allein vorkomme. 

Ich hatte nun Gelegenheit, wiederholt einen derartigen Fall zu beobachten, 
bei welchem hochstens eine leichte Erweiterung der Pupille auf der krauken 
Seite auf eine Complication mit einer Oculomotoriuslahmung hindeuten konnte. 

Es handelt sich um ein jetzt 4jahriges Kind, welches im Mai dieses Jahres 
zuletzt von mir untersucht wurde. 

28 
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Es stammt von gesunden Eltern und soli in durchaus normaler Weise geboren 
worden sein. Vier andere Kinder derselben Eltern sind vollkommen gesund; ein 
fdnftes Kind ist 5 Monate nacb der Geburt an Krampfen gestorben. 

Die jetzt vorhandene Lahmung ist gleich nach der Geburt aufgefallen; das 
linke Auge blieb often. 

Bei der Untersuchung des gesund aussehenden und im Uebrigen ganz normal 
beschaffenen kleinen Madchens ergiebt sicb das typiscbe Bild einer ausgedebnten 
linksseitigen Facialislahmung. Stirnrunzeln ist nur auf der rechten Seite m6g- 
licb; das linke Auge kann nur balb gescblossen warden; beim Lacben, Weinen und 
Sprecben wird der Mund stark nacb recbts verzogen; die linke Nasolabialfalte ist 
flacber als die rechte. Das Gaumensegel wird beiderseits gleicb gut geboben; auch 
seine Reflexerregbarkeit ist normal. 

Das Gehdr aucb fbr die Knocbenleitung beiderseits ohne nacbweisbare Ver- 
anderung. 

Tropbiscbe StOrungen feblen; es bestebt keine Conjunctivitis. 

Die Kaumuskeln beiderseits normal thatig; keine sensible Lahmung. 

Die linke Pupille erscbeint etwas weiter, als die recbte; beide reagiren gegen 
Licbt normal. Das linke Auge ist nicbt prominenter. 

Die Augenbewegungen nacb alien Ricbtungen bin normal ausgiebig, kein 
Strabismus. Das einzig Abnorme bestebt darin, dass beim Seben nacb Links einzelne 
zuckende Bewegungen besonders im linken Auge, weniger im rechten zu Stande 
kommen. Beim Seben nacb Rechts desgleicben, und zwar dann im rechten Auge 
stftrker als im linken; also ein geringer Nystagmus. — Keine Spur von Ptosis. 

Die Zunge wird gewohnlich eine Kleinigkeit nach Links herausgestreckt, ist 
aber aucb nacb Recbts bin gut beweglich, zeigt keine Atropbie und keine fibrill&re 
Zuckungen. 

Arme und Beine nacb jeder Ricbtung bin normal; die Patellarreflexe beider¬ 
seits schwacb, aber deutlich. Kein Fussclonus, nirgends Atropbie; keine Sensibili- 
tatsstbrungen. Blase und Mastdarm frei. 

Intelligenz und Sprache vCllig normal. 

Die elektrische Untersuchung der Nervatur und Musculatur des linken Fa¬ 
cialis ergiebt Aufgehobensein der directen und indirecten Erregbarkeit fftr beide 
Stromesarten. Nur kann man mit starkeren faradiscben Strdmen bei director Reizung 
aucb die linke Halfte des Muse, orbicul. oris in Contraction versetzen; die dies- 
bezbgliche galvaniscbe Priifung wird durcb heftiges Scbreien bei starkeren Strdmen 
vereiteli 

Die meebanisebe Erregbarkeit erscbeint erloscben. 

Es liegt also im Wesentlichen eine linksseitige peripherische Facialislahmung 
mit Erloschensein der elektrischen Erregbarkeit vor; weder der leichte Nystagmus, 
noch die minimale Ablenkung der Zunge, welche ja nach einigen Autoren ohne- 
hin bei Facialislahmung vorkommen soli, lasst sich mit irgendwelcher Wahr- 
scheinlichkeit auf periphere Lasionen beziehen. Als moglich muss zugelassen 
werden, dass die Pupillarfasern des linken Oculomotorius mit erkrankt sind. 

Die Ursache des Leidens bleibt vollstandig dunkel; ebenso der Sitz. Nach 
der momentanen Stromung in der Litteratur wurde zunachst an mangelnde Ent- 
wickelung des Facialiskemes linkerseits zu denken sein. Ich kann aber auch 
eine periphere Lasion fur nicht ganz als ausgeschlossen betrachten, da es 
leichter verstandlich erscheint, dass dem peripheren Nerven bei seinem Wacbs- 
thum peripherwarts irgend etwas zugestossen ist, als dass in einem sonst ganz 
normalen Centralorgan gerade ein einzelner Kern nicht ausgebildet sein sollte. 
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Freilich konnten in diesem Centralorgan noch weitere Entwickelungshemmungen 
vorliegen, die keine deutlichen Symptome machen. Der alleinige Befund von 
Kemschwund im Facialis neben peripherischer Atrophie bewiese aber deswegen, wie 
in ahnlichen Fallen, so auch hier nichts Sicheres fur die primare Kernerkrankung, 
da nach dem bekannten GuDDEN’schen Gesetze auch nach Destruction der peri- 
pherischen Nerven im fruhesten Lebensalter eine starke Involution der zugehorigen 
Kerne erfolgt. 


2. Beitrage zur Symptomatologie des Morbus Basedowii. 

Yon Professor E. A. Homen in Helsingfors (Finland). 

In letzter Zeit findet man den Morbus Basedowii vielfach in der Fach- 
litteratur erwahnt und dessen Aetiologie, Natur und Symptomatologie besprochen. 
Zu den ursprunglichen Cardinalsymptomen fugten sich im Laufe der Zeit neue. 
Hier wunsche ich die Aufmerksamkeit auf zwei Symptome zu richten, die fur 
gewohnlich nicht erwahnt und beachtet worden sind. Das eine betrifft das Auf- 
treten intermittirender Anschwellungen und Schmerzen der Gelenke, die ich in 
einem Fall beobachtet und den ich zur Zeit unter Behandlung habe. Da dieser 
auch im Uebrigen manches von Interesse darbietet, erlaube ich mir die voll- 
standige Beschreibung desselben vorauszuschicken. 

Pat., 39 Jahre alt, ist mit einem Universitats-Professor verheirathet. 

Der Vater, 68 Jahre alt, frflherer Professor an der Universitat, ist im Allge- 
meinen gesund gewesen, ausser dass er seit ungefahr 20 Jahren an einem Herztibel 
mit bin und wieder auftretenden unregelmassigem Pulse und Anfallen, der Angina 
pectoris ahnlich, gelitten haben soli, in letzter Zeit haben diese Anf&lle abgenommen; 
zwei seiner Brfidor sind angeblich im Alter von 45 und 50 Jahren an Herzfehlern 
gestorben und ein Bruder im 67. Jahre an einem Gehimleiden; ein jiingerer Bruder 
und eine Schwester leben noch, ersterer soli gesund, letztere hingegen lange Zeit zart und 
schwachlich gewesen sein. Die Mutter, aus gesunder Familie, erfreute sich im Allge- 
meinen einer guten Gesundheit und ist angeblich im 62. Jahre einem Ulcus ventriculi 
erlegen. Yier Brflder der Pat. sind alle, mit Ausnahme des jfingsten, jetzt 23 Jahr, 
etwas zart und neurasthonisch; von drei Schwestern, alle jftnger, soil eine ganz gesund 
sein, eine leidet an einem organischen Herzfehler und die dritte an nervdsem Herz- 
klopfen nebst hin und wieder auftretenden Anfallen von „Herzkrampf“, zeitweilig 
unregelmassigem Puls und Schwindelanfallen, auch eine beginnende Struma soil vor- 
handen sein. 

Pat. selbst, die &1 teste der Geschwister, ist ein gesundes Kind gewesen und war 
bis in's 12. Jahr im Allgemeinen gesund; nach einer zu dieser Zeit aufgetretenen 
langwierigen Bleichsucht, ist sie zarter und schw&cher gewesen, jedoch ohne besondere 
Krankheiten. Im 19. Jahre verheirathet, brachte sie das erste Jahr in Deutsch¬ 
land zu und war damals im Laufe ihrer Schwangerschaft sehr schwachlich; schon 
zu dieser Zeit war dem behandelnden Arzte der schnelle Puls aufgefallen, ohne dass 
Pat. jetzt noch im Stande w&re, die Zahl der Pulsschlage naher anzugeben; auch 
ist Pat. damals von Herzklopfen belastigt worden; in Folge Oder im Laufe einer 
leichten Fiebererkrankung trat die Geburt zwei Monate zu frfih ein. Hierauf hat 
Pat. noch vier Kinder gehabt, jetzt 18, 17, 15, 10 Jahre alt; diese sind etwas zart; 
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an dem 15jahrigem, einem M&dchen, soil indessen seit ungefahr einem Jahr eine 
Ideine Struma beobachtet worden sein; sie klagt auch bisweilen fiber Schwindel, 
nicht fiber Herzklopfen, der Puls soil 80—90 sein, und beim jfingsten, auch ein 
Madchen, findet sich anch eine kleine, aber deutliche, beginnende Struma, ausserdem 
leidet sie auch bisweilen an Herzklopfen, der Puls ist im Allgemeinen ungefahr 100, 
dagegen ist das alteste Kind, jetzt 20 Jahr, stets sehr schwach und nervfts gewesen 
and leidet seit dem dritten Jahr an epileptischen Anfallen, auch ist es in seiner 
Entwickelung weit zurfick. 

Die Jahre 1878—1879 litt Pat. an einem Unterleibsleiden; einige Wochen, 
nachdem der behandelnde Arzt sie gesund erklart hatte, trat ohne jegliche nach- 
weisbare Ursache 1 haufiger leichter Schwindel auf, Schmerzen onter der Brust, gew6hn- 
lich unabhangig von den Mahlzeiten, stellten sich ein, wie auch ein beinahe standiger 
Schmerz und eine Schwache in den Beinen, Pat. glaubt, dass diese damals noch nicht 
geschwollen gewesen waren. Dieser Zustand blieb einige Wochen bestehen, als plCtz- 
lich ohne vorherige Ursache die Schmerzen in den Knieen sich wahrend einer Nacht 
so steigerten, dass Pat. kaum schlafen konnte. Die folgenden Tage nahm die Knie- 
schwache so zu, dass Pat. sich nicht auf den Beinen halten konnte, diese sollen auch 
kalt und beinahe ohne Geffihl gewesen sein, wie taub und hatte Pat. das Geffihl, 
als ob dieses Taubsein und Lahmungsgeffihl an den Ffissen begonnen und sich bis 
an die Hfiften fortgesetzt hatte; binnen einiger Tage stellte sich auch ein Geffihl 
von Taubheit und Lahmung, jedoch von viel geringerer Intensitat wie in den Beinen, 
auch in den Armen ein. Gleich am folgenden Tage (nach der durchwachten Nacht) 
bemerkte Pat., dass die Sehkrafk so schwach war, dass die Gegenst&nde nur dunkel 
aufgefasst werden konnten; so war z. B. Lesen unmdglich; auch ist der Schwindel 
von diesem Tage an beinahe standig und stark gewesen, die Schmerzen unter der 
Brust qualvoll (einzelnes Erbrechen), und gleichfalls die Schmerzen in den Knieen 
schwer und in die Beine ausstrahlend, sowohl nach oben wie unten. Pat. will sich 
dessen erinnem, dass die Beine damals auch geschwollen gewesen waren. Speciell 
auf diese Zeit fflhrt Pat. die haufigen Anfalle von Herzklopfen zurfick. Seitdem 
diese Symptome eine Woche bestanden batten, wurde eine deutliche rechtsseitige 
Lahmung und Verdrehung des Gesichtes beobachtot, Schwierigkeit die Augenlider 
gut zu schliessen und die rechte Seite des Mundes zu bewegen. Diese war schlaff 
und hangend, so dass der Speichel oft aus dem Munde rann. Nach 1—2 Wochen 
wurde die Lahmung dieser Seite rttckgangig, aber die linke Seite beinahe ebenso 
stark gelahmt, welches ungefahr ebenso lange wahrte. Die Symptome im fibrigen 
sollen in dieser Intensity ungefahr 6—7 Wochen gedauert haben. Wfihrend dieser 
ganzen Zeit war Pat. bettlagerig und wurde hauptsachlich mit Bfidern, Massage (nebst 
Jod- und Bromkali) behandelt. 

Der Zustand verbesserte sich allmahlich so, dass Pat. anting, ziemlich gut zu 
gehen und sich zu bewegen; doch blieb fortsetzungsweise ein geringerer Schwindel 
und haufiges Herzklopfen zurfick, Qualen unter der Brust unabhangig von der Speise* 
aufnahme, wie auch eine gewisse Schwache in den Beinen, speciell in den Knieen, 
die beim Gehen und Stehen nachgeben wollten, so dass Pat Gefahr lief, zusammen- 
zustflrzen und wobei auch ein meistens taglich sich wiederholender Schmerz zurfick- 
blieb, der sich oft zu den fibrigen Theilen des Beines erstreckte, die auch geschwollen 
gewesen sein sollen. Gleichzeitig war auch eine gewisse Schw&che in den Handen 
vorhanden und diese mehr wie eine Unsicherheit der Finger, denen es schwer war, 
feinere Gegenstande zu halten, beispielsweise eine Nadel. Hierdurch war das Nahen 
und Schreiben erschwert, wahrend Beschaftigungen, die keine so grosse Feinheit in 


1 Seit ungefahr einer Woche benutzte Pat. eine Matratze, deren Ueberzng bei einer 
einige Monate spater unternommenen chemischen Analyse sich als stark arsenhaltig erwies; 
der behandelnde Arzt hatte eine Arsenikvergiftung im Verdacht 
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den Bewegungen erforderten, wie z. B. das Stricken, vollkommen gut ausgeffihrt 
werden konnten. Ob zu dieser Zeit ein eigentlicbes Zittern vorhanden war, weiss 
Pat. nicht mehr anzugeben. Auch waren zeitweilig Schmerzen, gewShnlich mit Ge- 
schwollensein in den Hflnden vorhanden. 

Der Zustand blieb ungefflhr derselbe bis zum folgenden Frflhjahr (Mai 1880), 
als obne nachweisbare Ursache eine ungefabr ahnliche Yerschlimmerung wie im 
vorigen Jahr anftrat, nur in geringerem Grade, da Pat. z. B. doch etwas gehen konnte, 
auch sollen, so weit Pat. sich dessen erinnert, keine Gesichtslahmung und keine Seh- 
stflrungon aufgetreten sein. Dieser schlimmere Zustand dauerte ungefahr 2—3 Monate, 
in welcher Zeit Bader in Anwendung kamen; dann ging der Zustand allmflhlich auf 
das Friihere zurflck und blieb so mit grfisseren und geringeren Variationen bis zum 
Herbst 1890, war jedoch eher etwas schlechter als vorher. Im AUgemeinen war 
der Zustand im Frtlhjahr und Herbst (besonders im Herbst 1889) etwas schlechter. 

Im Herbst 1890 soli ohne erkennbare Ursache der Schmerz in den Gliedmaassen 
(Gelenken) bedeutend verscblimmert worden sein und sich auch genauer in den 
Knie-, Fuss- und Ellenbogen-Gelenken localisirt haben, bisweilen hier, bisweilen dort. 
Diese waren auch leicht geschwollen, so dass ein Gelenkrheumatismus befflrchtet 
wurde, indessen war keine Bfithe, aber wohl eine bedeutende Empfindlichkeit der- 
selben vorhanden. Massage, die jetzt versucht wurde, hatte keinen Einfluss auf die 
Gelenke, verschlimmerte aber den allgemeinen nervflsen Zustand. Diese empfindliche 
Schwellung der Gelenke versc'nwand von selber nach einigen Wochen, um spater 
wieder mit unregelmassigen Intervallen von einigen Tagen bis zu Wochen ohne er¬ 
kennbare Ursache aufzutreten und einige Tage oder ktirzere Zeit anzuhalten. Der 
Schmerz oder die Empfindlichkeit an den Gelenken, besonders an den drei genannten 
(ein wenig auch in Hand- und Fingergelenken), von wo aus sie langs des ent- 
sprechenden Gliedes ausstrahlten, ist jedoch beinahe bestandig gewesen; der In¬ 
tensity nach wechselten diese, auch kurze freie Intervalle kamen vor. Scheinbar 
unabhflngig Yon den Gelenkansch well ungen ist mit dem ersten Lahmungsfall (1879) 
eine oft wiederkehrende (bisweilen tagliche) geringe allgemeine Schwellung zurflck- 
geblieben, besonders der Extremitaten, seit dem Herbst 1890 auch des Gesichtes 
und vorzugsweise der linken Backe. Diese wahrt wenige Stunden, ausnahmsweise 
einen ganzen Tag, und wird moistens von Oinem Gefflhl der Schwellung oder einer, 
nicht genauer bestimmbaren Schwere begleitet, besonders an Armen und Beinen, in 
* welch en leicht bei z. B. unbequemer Stellung ein taubes Gefflhl Platz greift. Auch 
soil wahrend der ganzen Zeit eine gewisse Neigung zu Transpirationen vorhanden 
gewesen sein, mehr von psychischen als physischen Ursachen ableitbar. Seit einigen 
Jahren hat Pat. eine deutliche Anschwellung des Halses (der Thyreoidea) bemerkt. 

Anfang Januar 1891 war Pat. einer sehr schweren und heftigen Erregung un- 
angenehmer Art ausgesetzt: unmittelbar darauf soil eine allgemeine Yerschlechterung 
des Zustandes mit einem mehr hervortretenden Mttdigkeitsgefiihl eingetreten sein; 
speciell hebt Pat. hervor, dass das Herzklopfen mehr stflrend wurde, und giebt auch 
an, dass in den ersten Wochen die Schwellung des Halses bedeutend zugenommen 
hatte. Seit dieser Zeit hat Pat. auch ein gewisses standiges Zittern der Hflnde und 
Arme bemerkt, welches der Intensitat nach wechseln konnte, und jegliche feinere 
Arbeit, wie z. B. Nflhen und Sclireiben, sehr erschwerte und, wenn das Zittern starker 
war, ganz unmflglich machte. Zeitweilig soli Pat. auch bemerkt, oder genauer, das 
Gefflhl eines Zitterns der Augen gehabt haben, wobei die Gegenstflnde unabh&ngig 
vom Schwindel und in anderer Weise, wie in horizontaler Bichtung, auf und ab ge- 
tanzt haben sollen; hierdurch war jegliches Lesen sehr erschwert. Der Schlaf ist im 
Ganzen die Zeit hindurch gut gewesen, dagegen hat das Gedachtniss, welches der 
Angabe nach vorher vorzflglich war, seit dem schwereren Anfall 1879 bedeutend ab- 
genommen und ist besonders zu Zeiten sehr schlecht gewesen. Seit derselben Zeit 
hat Pat. bemerkt, dass die Kniee bisweilen wie nachgeben wollen, welches besonders 
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wenn der Zustand scblecbter ist, so bervortritt, dass Fat. alsdann ungem allein aus- 
gehe, aus Furcht, auf der Strasse zusammenzubrechen. Leichtere gastriscbe Stfirungen 
sind zuweilen aufgetreten, wie aucb pltftzlicbe, ohne Ursache auftretende Diarrbfien 
yon einer eintagigen bis Wocben anbaltenden Dauer. Der Hara ist za verscbiedenen 
Zeiten untersucht worden und bat sicb als frei von Albumen erwiesen. 

Anfang Marz 1891 trat Pat. in meine Behandlung und notirte ich wabrend der 
Beobacbtung einiger Wocben Folgendes: Pat., intelligent, ist von gutem KCrperbau 
und ziemlich gesundem Ausseben, ein wenig corpulent Die Augen treten etwas ber- 
vor, Pat bat ein zeitweiliges Geffihl von Steifbeit in den Augenlidern. Eigentlicben 
Nystagmus babe icb nicbt bemerkt, dagegen treten gewdbnlicb, wenn Pat. die Augen 
scbliesst, einzelne Zuckungen oder aucb ein gleicbmassiges feines Zittem der Lider 
auf. Lasst man Pat die Augen langsam senken und beben, so will das obere Lid 
bisweilen nicbt recbt folgen, wenn der Blick gesenkt wird. Dieses findet man am 
deutlicbsten, wenn man, nacbdem die Augen gesenkt wurden, dieselben sicb plotzlicb 
wieder beben lassen: das Lid folgt bierbei nicbt sogleicb mit, sondern scbeint darauf 
zu warten, dass der Bulbus in die ricbtige Stellung zu demselben tritt, ebe es sicb 
bewegt. Pat. bat bierbei zuweilen selbst ein Geffibl, als ob die Lider, das recbte 
vielleicbt mebr, wie baften blieben. Dagegen kann kein vorfibergehender Strabismus, 
bei nocb so starker Convergenz, beobacbtet werden, aucb ist die Lidspalte nicbt ver- 
grSssert. Die Pupillen sind gleicb gross, reagiren normal, Accommodationsstfirungen 
nicbt vorbanden, die Sebschfirfe ungefabr normal, Hypermetropie 1,5 D. Keine Ein- 
scbrankung dee Gesicbtsfeldes. 

Ein deutlicbes beiderseitiges Struma von mittelfester Consistenz, vielleicbt links 
etwas grosser, ist vorbanden, der Umfang des Halses darfiber 42 cm; ein Scbwirren 
ist nicbt ffihlbar. 

Yon subjectiven Symptomen ist eine zeitweilig auftretende allgemeine nervOse 
Unrube bervorzubeben, bisweilen mit einem gewissen Hitzegeffihl im Efirper, nebst 
einem Geffihl von Scbwere und Leere im Eopfe, oft mit einem leicbten Geffihl von 
Scbwindel, jedocb von den eigentlicben Schwindelanfallen unabbangig. Diese treten 
etwas seltener auf, zuweilen mit mebrwdcbentlicben Zwiscbenraumen und sind ge- 
wfihnlich mit einem unrubigen und unbebaglicben Geffihl in der Herzgegend ver- 
bunden. Oft, besonders bei Bewegungen, ausserdem Herzklopfen, eine gewisse Neigung 
zum Scbwitzen und recbt oft eine Art Druckgeffihl fiber der Brust. 

Die Gelenke, d. b. bauptsacblicb die Enie-, Fuss- und Ellbogengelenke, tbeil-, 
weise aucb die Fingergelenke und die ganze Hand, zuweilen das eine, zuweilen das 
andere, bald einseitig, bald beiderseitig, sind mancbmal deutlicb gescbwollen gewesen. 
Gerfitbet waren sie nicbt, dagegen sebr empfindlicb gegen Druck und stets schmerz- 
haft, wenn sie gescbwollen waren, wie aucb sonst zuweilen. Das Scbwellen, welcbes 
einige Tage und kfirzere Zeit wahrte, scbien nicbt auf den Allgemeinzustand einzu- 
wirken, aber wohl der Schmerz, wenn dieser schwerer war. Der bisweilen sowobl 
nacb oben wie unten langs der entsprecbenden Extremitat ausstrablende Scbmerz, 
bisweilen strong auf das resp. Gelenk beschrankt, soil seiner Heftigkeit nacb oft mebr- 
mals am Tage wechseln. Wenn die Gelenke angescbwollen sind, empfindet Pat. oft 
eine Art Hitze und Spannung daselbst, obne dass jedocb eine deutlicbe locale Steigerung 
der Temperatur an denselben gefunden werden kann; aucb wird bei Bewegung etwas 
Steifbeit in denselben geffiblt, obne dass docb z. B. der Gang bebindert ist, wenn 
aucb leicbt erscbwert. Die Haut fiber den gescbwollenen Gelenken ist leicht ge- 
spannt, aber keine Fluctuation in den Gelenken lasst sicb constatiren; in den weicben 
Partien urn dieselben ist etwas Durcbtrankung nacbzuweisen. Geringe Rfickenscbmerzen 
treten aucb auf, spec, im Ereuz. 

Einzeln ist aucb, unabbangig von der Gelenkschwellung, eine gewisse, bald oft 
scbon in wenigen Stunden vorfibergebende Schwellung mit einem Geffibl von Scbwere 
und Spannung verbunden, an Handen, Beinen und Fflssen und im Gesicbt, hier baupt- 
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siichlich an der linken Backe, beobachtet worden. Ausserdem findet sicb an Armen 
und Handen ein leicbtes Zittern, welches sich gut als gleichmassiges mit sehr kurzen 
Schwingungen erkennen lasst, wenn Pat. die Hande ausstreckt. Alsdann nehmen auch 
die Finger Theil, ohne dass sie doch eigentlich selbstandig zittern; oft bemerkt man 
anch ein leichtes Zittern, wenn man Hande oder Arme der Pat. erfasst. Dieses Zittern 
ist indessen besonders zeitweilig so stflrend, dass Pat. z. B. weder nahen noch schreiben 
kann, aber doch gat z. B. essen oder sonst grOberen Beschaftigungen nachgehen kann. 

Der galvanische Leitungswiderstand der Haut ist vermindert: so zeigte sich bei 
mehrfachen Gelegenheiten mit nach der Substitutionsmethode gemachten Untersnchungen 
(eine Elektrode, 8 cm, auf dem Sternum, die zweite im Nacken) z. B. das absolute 
Minimum relativ leicht erreichbar und ungef&hr zu 1200—1300 Ohm. 

Patellarreflexe sind, wenn auch schwach, doch vorhanden. 

Die Herzd&mpfung ist nicht deutlich vergrSssert, die HerztOne rein. 

Die Pulsfrequenz wechselte, im Mittel 110 bis 120, der Puls klein, schwach, 
moistens regelmassig; bei wiederholten Untersuchungen kam es doch manchmal vor, 
dass ein Schlag fort blieb. Die Temperatur ist bei Messungen 37° oder etwas darunter 
gewesen. 

Menses ziemlich regelmassig, doch etwas schwer. Ham leicht trtib von Schleim- 
flocken, frei von Albumen, spec. Gewicht 1029. 

Der Magen functionirt etwas ungleichmassig, ist auch ziemlich empfindlich. 

Die Behandlung war beinahe ausschliesslich elektrisch und bestand a us Galvani¬ 
sation des Cervicaltheiles des BGckenmarkes und des Sympathicus, Auflegen des posi- 
tiven Pols auf die Gegend der Herzbasis und des negativen im Nacken, und woiter ans 
Faradisation des Strumas selber; den allgemein hygienisch-diatetischen Begeln, welche 
Pat. schon fruheren Aerzten verdankte, war nichts Besonderes zuzuftigen. Diese Sitzungen, 
meistens jeden zweiten Tag, warden 3 Monate fortgesetzt, d. h. bis Anfang Juni, und 
besserte sich der Zustand w&hrend derselben zusehends; so wurde das Allgemeinbe- 
finden etwas besser, die Kr&fte nahmen zu und das Zittern ab, so dass es m&glich 
wurde, z. B. ein wenig zu nahen und schreiben, das Herzklopfen gab Pat. auch als 
vermindert an, der Puls war gegen 100, die Neigung zum Schwitzen vielleicht etwas 
geringer. Im Sommer machte Pat. eine milde Kaltwassercur durch, wobei auch etwas 
Elektricitat in Anwendung kam. Das so verbesserte Befinden hielt bis gegen Ende 
des Herbstes an, als wieder die Kraffce abnahmen und der Allgemeinzustand sich 
verschlechterte, das Herz wurde „unruhiger u u. s. w. Der Gelenkschmerz, oft in Ver- 
bindung mit einer geringen Schwellung, die tlbrigens auch seltener gewesen war, trat 
wieder haufiger auf. 

Seit einiger Zeit ist die gleiche elektrische Behandlung wieder aufgenommen 
und, wie es scheint, mit gfinstigem Besultat; so ist z. B. die Pulsfrequenz ungef&hr 
80 bis 100. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, sind im vorliegenden Fall, der 
aus einer Familie mit aosgesprochener Anlage fur Herzleiden und etwas auch 
fur Nervositat im Allgemeinen stammt, die fftr Morbus Basedowii charakteris- 
tischen Storungen im Erankheitsfalle gut ausgesprochen, neben dem, dass auch 
mehr oder weniger in directem Zusammenhang mit der Grundkrankheit (dessen 
erstes Auftreten wohl in die Zeit der ersten Graviditat zu verlegen ist) stehende 
andere nervose Storungen zeitweilig vorhanden gewesen sind. Als solohe sind 
in erster Hand die lahmungsartige Schwache besonders der Beine, die zwei ver- 
schiedene Male, in den Jahren 1879 und 1880 auftrat, zu nennen, und die 
wohl in gewissem Maasse ahnlich der Paraparese, und in einem Fall, wo auch 
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Hysteric 1 vollkommen auszuschliessen war, vollstandiger Paralyse der unteren Ex- 
tremitaten aufzufassen ist, die Chabcot als ein mehr wdniger directes Symptom 
des Morbus Basedowii 2 * beschrieben hat; aber im Gegensatz zu Chabcot’s Fallen 
kamen hier viele Parasthesien yor und besonders sind hervortretendes Gefuhl 
von Schwere und Taubsein der Beine. Gleichfalls ist auch das speciell von 
Chabcot hervorgehobene, plotzliche Nachgeben oder Knixen der Knie mit Gefahr 
zusammenzusturzen 8 , das „giving way of the legs“ der Englander, in diesem 
Falle zu erwahnen. 

Aber von besonderem Interesse und in gewissem Zusammenhang mit der 
Hauptkrankheit sind doch in diesem Fall die intermittirenden, oft ein wenig 
ausstrahlenden Schmerzen nebst geringer Anschwellung und Empfindlichkeit, 
aber ohne Bothung und deutlicher Fluctuation oder nennenswerther Stoning der 
Bewegung gewisser Gelenke (unabhangig von dem Oedem, welches auch zeit- 
weilig und sozusagen anfallsweise in gewissen Theilen des Korpers auftrat), welche 
recht charakteristisch waren, indem sie ziemlich plotzlich ohne erkennbare Ur- 
sache sich ausbildeten, gewohnlich in den Knie-, aber auch in Ellbogen- und 
Huftgelenken, oft beiderseitig, um dann ebenso schnell zu verschwinden, gewohn- 
lich nach einigen Tagen, aber bisweilen schon binnen wenigen Stunden. Be¬ 
sonders im Anfang der Krankheit traten dieselben so heftig und mit langerer 
Dauer auf (einige Wochen), dass anfangs Gclenkrheumatismus befurchtet war. 
Diese Anschwellungen findet man im Allgemeinen in der Litteratur nicht im 
Zusammenhang mit Morbus Basedowii 4 * * * erwahnt. Doch ist hervorzuheben, dass 
im Gegensatz zu den in der Litteratur beschrieben typischen, gegen 80 Fallen 
von Hydrops articulorum intermittens, der Erguss hier wenigstens theilweise um 
das Gelenk in den weichen Parthien localisirt war (nicht so viel intracapsular) 
und dass die Schmerzen auch ein wenig ausstrahlend waren: auch war hier 

1 Hysterie kann wohl in diesem Fall ansgeschlossen werden. 

* Lemons dn Mardi a la SalpStribre. 1889. 22. Jannar. 

8 Dieses letzte Symptom, mehr oder weniger ausgesprochen, habe ich auch in einigen 
der nnten erwahnten Falle von Morbus Basedowii gefunden. 

4 So findet man diese Gelenkaffectionen nicht in der Zusammenstellung der Symptoma¬ 

tology des Morhus Basedowii, die MObius gegeben hat (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheil- 
kunde. 1891. Bd. I. H. 5 u. 6). Dagegen findet man in der etwas alteren Litteratur zwei 
Falle von intermittirenden Gelenkanschwellungen beschrieben, wo auch die Symptome des 
Morbus Basedowii vorhanden gewesen zu sein scheinen, einer von LOwbnthal: „Ein Fall 
von periodisch wiederkehrendem Hygroma praepateUare“ (Berl. klin. Wochenschrift. 1871. 
Nr. 48) und einen von Plxtzeb: „Hydrops genu intermittens'* (Deutsche medic. Wochenschr. 

1880. Nr. 87). Im ersten, ein 86jahriges Weib, traten 7 Jahr friiher periodische Anschwell¬ 
ungen im rechten Ellbogen gelenk wahrend eines halben Jahres auf, und spater, nach 2jahriger 
Pause, ahnliche periodische Schwellungen des linken Knies (wenigstens scheint der Erguss 
nach der Besohreibung im Gelenk selber und nicht in der Bursa praepatellaris aufgetreten 
zu sein), gleichzeitig wird Ezophthalmus, dichter Puls, Herzklopfen, letzteres doch eigentlich 

nur wahrend der Anfalle, erwahnt 

In Pletzeb's Fall hingegen, ein 40jahriges Weib mit intermittirenden Anschwellungen 
des rechten Eniegelenkes, schienen diese Symptome gewissermaassen mit denjenigen gut 
hervortretenden des Morbus Basedowii abzuwechseln, dichter Puls (180—160) mit Herzklopfen 
und Oppressionsgefuhl, Exophthalmos, Anschwellung der Glandula thyreoidea u. s. w. 
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keine regelmassige Intermittenz vorhanden und wahrten die Anschwellungen 
wahrend der Anfalle nur relativ kurze Zeit; dagegen waren auch hier die Enie- 
gelenke der Haupteitz des Ergusses, wie auch das AUgemeinbefinden wenig von 
den Anfallen beeinflnsst war. 

Im Zusammenbang hiermit moohte ich die Aufmerksamkeit auf ein anderes 
Symptom richten, wenn auch dieses hier nicht sehr hervorragend war, indem 
es nicht stets vorhanden war, namlich ein feines und schnelles Zittern, gewohn- 
lich ganz gleichmassig und rhythmisch, manchmal auch von einzelnen starkeren 
Zuckungen unterbrochen, bisweilen auch fur einen Augenblick von einer kurzen 
Pause, welches Zittern mehr oder minder unmittelbar in den Lidem eintrat, 
wenn die Augen geschlossen wurden. Ein gewisses Zittern oder Zuckungen beim 
Schluss des oberen Augenlides tritt allerdings bei vielen, besonders mehr nervosen 
Personen auf, tritt aber gewohnlich nicht so unmittelbar ein und ist auch nicht 
so fein, gleichmassig, rhythmisch und anhaltend, wie bei Morbus Basedowii, wo 
auch das sonstige Zittern im Korper, besonders in den Handen, meistens durch 
den regelmassigen Rhythmus und die dichten, kleinen Oscillationen gekenn- 
zeichnet ist 

Schon vor ungefahr 8 Jahren, als ich aus anderer Ursache in einer Sitzung 
des Finska Lakaresallskap einen Pat., an Morbus Basedowii erkrankt, vorstellte, 
wies ich auf dieses Symptom hin, theils aus theoretischen Grunden veranlasst, 
dasselbe zu beachten; auf Grund der ubrigen beobachteten Storungen (Stbll- 
wag’s und v. Graefe’8 Symptom) in den Augenlidem und im Allgemeinen in 
der Function der Augenmuskeln liegt namlich Yeranlassung vor, eine Innerva- 
tionsstorung oder erhohten Tonus in den hierhergehorenden Muskeln anzunehmen, 
die dann moglicherweise sich auch bei Schluss der Augenlider geltend machen 
konnte. 

In dem erwahnten Fall, ein 27jahriges, verheirathetes Weib, war seit 2 bis 
3 Jahren, wahrscheinlich aus der ersten Graviditat stammend, ein beginnendes 
Struma beobachtet worden, in Yerbindung mit beschwerlichem Herzklopfen und 
einem oft auftretendem Gefuhl von Unruhe und Angst mit Neigung zum 
Schwitzen, bisweilen Schwindel und zeitweiliges Zittern, besonders der Hande. 
Wahrend der Zeit, die Pat. in der Krankenabtheilung Yerf.’s zubrachte, war 
der Puls meistens ungefahr 130, doch mit Yariationen nach beiden Seiten. Kein 
deutlicher Exophthalmus, bei Fixiren auf kurze Distanz gab der rechte M. rectus 
int bald nach und Divergenz trat ein. Unmittelbar nach Schluss der Augen 
trat stets ein feines gleichmassiges Zittern im oberen Augenlid auf. 

Seitdem bin ich in der Lage gewesen, 12 Falle von Morbus Basedowii, in¬ 
clusive den erst beschriebenen, zu beobachten; bei zwei derselben, wo die Krank- 
heit schon mehrere Jahre gedauert hatte, fehlte entweder dieses Symptom ganz 
oder war nur andeutungsweise vorhanden, war aber mehr oder weniger deutlich 
in den ubrigen, entweder, wie im vorliegenden Fall, als ein nur zu Zeiten 
vorhandenes gleichmassiges Zittern, das meistens unmittelbar nach Schluss der 
Augenlider auftrat, aber welches bisweilen von einem momentanen Stillstand 
oder einzelnen grosseren Zuckungen unterbrochen wird, welche zuweilen, auch 
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wenn die Augen nicht geschlossen sind, auftreten, manchmal in Verbindung mit 
einem gleichzeitigen leichten Zittera, oder auch als ein ganz gleichmassiges, dichtes, 
rhythmisches Zittern, wie z. B. in einem der Falle, ein 45jahriger Mann, Lehrer, 
wo die Krankheit 3 Jahre gewahrt hatte, mit ausser den ubrigen Cardinalsym- 
ptomen: Struma, Tachycardie (Puls 110—120), Zittern u. s. w., auch deutlich 
vorhandenem Exophthalmus. Hier trat constant bei Schluss der Augen unmittel- 
bar ein feines, dichtes, rhythmisches Zittern im oberen Augenlid, ein wenig auch 
imunterenauf, welches Zittern darauf ganz gleichmassig, meistens ohneAbbrechen, 
fortfuhr; so wurde dasselbe z. B. einmal wahrend 5 Minuten beobachtet, worunter 
es in derselben Weise fortfuhr, nur im Rhythmus ein wenig wechselnd. In 
einem Fall, ein 25jahriges Bauernmadchen, welches zur Zeit in meine kleine 
Nervenabtheilung aufgenommen ist, und wo die Krankheit seit ungefahr 2 Jahren 
besteht, und wo auch geringer Exophthalmus vorhanden ist, ist das Zittern, 
welches doch nicht vollkommen gleichmassig und constant eintritt, wenn die 
Augen geschlossen werden, sondern bisweilen von kleineren Pausen und grosseren 
Zuckungen unterbrochen wird, eher am rechten Augenlid etwas mehr auffallend, 
wahrend der Exophthalmus linkerseits vielleicht deutlicher ist Wahrend des 
letzten Jahres hat Pat beim Gehen und Stehen bemerkt, dass die Beine im 
Kniegelenk wie nachgeben wollen, wobei ein unangenehmes Gefuhl eines mog- 
lichen Zusammensturzens sich einfindet. 

In sieben anderen Fallen, 6 Weiber von 21, 34, 35, 39, 44 und 47 und 
ein Mann von 53 Jahren (im letzten Fall trat die Krankheit im Anschluss an 
eine heftige Gemuthsbewegung auf, Angabe des Kranken), wo die Krankheit un¬ 
gefahr 4, 5, 7, 3, 4 (das Struma doch in diesem Falle ohne sonstige Symptome 
16—17 Jahr vorhanden) 8—10 und 5 Jahr gedauert hatte, fand sich auch das 
beschriebene Symptom, theils (3 Falle) als ein stets und unmittelbar nach Schluss 
der Augenlider auftretendes feines, gleichmassiges, dichtes, rhythmisches Zittern, 
theils (4 Falle) als etwas wechselnd, indem es bisweilen nur wenig hervortrat 
und auch, wenn vorhanden, oft von einer kurzen Pause oder einzelnen grosseren 
unregelmassigen Zuckungen unterbrochen war. 

In alien Fallen fand sich Tachycardie (Puls zwischen 90 und 150 im All- 
gemeinen wechselnd) und Herzklopfen, besonders zu Zeiten mehr oder weniger 
Zittern speciell in den Handen, ein gewisses bisweilen auftretendes Gefuhl von 
Unruhe oder Hitze im Korper, gewohnlich mit grosserer oder geringerer Neigung 
zum Schwitzen, in 6 Fallen Struma, in 5 Fallen deutlicher Exophthalmus, in 
drei derselben Gbaefe’s Symptom, indem das obere Augenlid beim Senken des 
Blickes etwas zuruckblieb u. s. w., in zwei der Falle auch bisweilen ein geringerer 
Grad von Knixen der Knie beim Gehen und Stehen. 

Stellt man die von mir beobachteten 13 Falle zusammen, so sieht man, 
dass dieses charakteristische Zittern der Augenlider bei deren Schluss gut aus- 
gepragt und stets vorhanden in 5 Fallen war, wenigstens soweit die Beobachtung 
sich erstreckte, in 6 Fallen mehr oder weniger unvollstandig sowohl Constanz 
und Rhythmus nach war und in 2 Fallen fehlte. 
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3. Ueber Veranderungen in den Keraen der Himnerven 
bei paralytischem Blodsinn. 

Yon Dr. Awtowkratow. 

(Aus dem Laboratorium des Herrn Prof. Dr. Mendel in Berlin.) 

(Scbluss.) 

Fall 111. Fr. K., Postschaffner, 44 Jahre alt. Pat. ist verheirathet und seit 
5 Jahren krank. Yor seiner Erkrankung bat Pat. viel Gram durch den Tod seiner 
Kinder and eine schwere Krankbeit seiner Frau erlitten. Es liegen sebr wenig 
anamnestiscbe Daten vor. Aus dem polizeiarztlichen Protocoil gebt hervor, dass Pat 
einen unsicberen Gang hatte, erschwerte, paralytische Sprache, stumpfen Gesicbtsaus- 
druck. Nach seinem Namen gefragt, nennt er diesen; auf die Frage „wo wobnen 
Sie?" antwortet er „zu Hause." Bei der Frage, wer er sei, wendet er sich mit 
fragendem Gesicbtsausdruck an seine Frau: „bin icb Dein Mann?" Seine Frau, der 
Schwiegersobn und ein Nacbbar erz&blten, dass Pat., als er nocb zu Ha use war, 
6fter die brennende Lampe gegen sie scbleudern wollte, ein brennendes Streicbbolz 
den Fenstervorb&ngen naherte, sein 1 1 / 2 jabriges Kind erwdrgen wollte u. s. w. Nacb 
der am 12. April 1891 stattgefundenen polizeiarztlicben Untersucbung wurde K. in 
die Cbaritd eingeliefert. 

In der Cbarite wurde „Dementia paralytica" diagnosticirt und Folgendes ver- 
merkt: Pat. bietet das Bild eines sebr deutlicben Blddsinns. Die Spracbe im hSchsten 
Grade paralytiscb. Die Pupillenreaction ist sowobl auf Licbteinfall als auf Accom¬ 
modation erloscben. Kniepbanomene erbdbt. Gang unsicber, ungleicbmassig, mit 
breiter Basis. 

Am 21. April wurde Pat. nacb Dalldorf gebracbt. Bei der Ankunft daselbst 
war Pat. sebr erregt und unrubig, so dass eine vollstandige Untersucbung des Pat. 
unmdglich war. Es fiel auf, dass die recbte Pupille weiter war als die linke und 
auf Licbteinfall gar nicbt reagirte, die linke Pupille reagirte sebr scbwacb. 

27. April. Pat. liegt zu Bett, spricbt vor sicb bin, die Worte sind unver- 
st&ndlich. 

6. Mai. Pat. ist isolirt, er ist unreinlicb, liegt zu Bett, bekundet Angst bei 
Eintritt des Arztes. 

20. Mai. Exitus letalis. 

Die Obduction wurde 6 Stunden nacb dem Tode ausgefOhrt. 

ScbadelhShle. Dura mater mit dem Scbadeldacb verwacbsen. Auf der inneren 
Flache der Dura mater befinden sicb leicbt abbebbare, rdtblicb gefarbte Auflagerungen. 
Gewicbt des Hirns 1200 g. Bei der Ertiffhung des Hirns findet sicb viel w&ssrige 
FlQssigkeit In dem Sinus dunkle Blutcoagula. Die Nn. optici sind rund und blass, 
an anderen Nerven nichts Besonderes zu constatiren. Die Gef&sse an der Hirnbasis 
leer. Die Pia mater getrftbt und verdickt. Die Seitenventrikel erweitert. 

Patbologiscb-anatomiscbe Diagnose: Synecbia pleurae dextrae lateralis. 
Oedema pulmon. sinistr. Arteriosclerosis aortae levis. Pachymeningitis chronica ad- 
baesiva. Pachymeningitis baemorrbagica interna. Leptomeningitis chronica. Dilatatio 
ventric. cerebri. 


Histologische Untersucbung des Hirnstammes. 

Die Gefasse erscheinen bei der mikroskopiscben Untersucbung von Scbnitten 
sowobl in der grauen wie in der weissen Substanz des Hirnstammes erweitert und 


Digitized by 


Google 



436 


mit Blutkfirperchen geffillt. In der grauen Substanz, besonders in der Gegend des 
Aquaeductus Sylvii, finden sich zahlreiche Blutungen in das unterliegende Gewebe. 
Die Gefasswandungen sind auffallend verdickt, der perivasculfire Banm ist meist 
erweitert. 

Die Zellen des Hypoglossuskerns sind pathologisch verandert. Manche Zellen 
befinden sich g&nzlich in Pigmentdegeneration, allein es sind nor sehr wenige solche 
Zellen yorhanden. Die meisten Zellen haben deatlicbe Contouren nnd ein trfib-kfimiges 
Protoplasma; an den Polen solcher Zellen befinden sich in den meisten Fallen An- 
sammlungen von schmutzig-gelbem Pigment. Es sind anch viele Zellen mit undent- 
lichen Contouren vorhanden, ohne Fortsatze, in manchen von ihnen ist der Kern gar 
nicht zu sehen. Die Zellen des Kerns der Nn. vagi und glossopharyngei zeigen die- 
selben Veranderungen wie die des Hypoglossus, nur mit dem Unterschied, dass g&nzlich 
in Pigmentdegeneration begriffene Zellen nicht gefunden wurden. Viele Zellen haben 
deutlich abgerundete Contouren und sind intensiv mit Karmin gefarbt, andere er- 
scheinen geschrumpft, mit undeutlichen Contouren, die Kerne und Kernkfirperchen 
sind nicht zu finden. Manche Zellen haben an der Peripherie eine Ansammlung von 
gelbem Pigment. 

Die Zellen der Kerne der Nn. faciales und abducentes sind pathologisch verandert. 
Die meisten Zellen sind in Pigmentdegeneration begriffen, in vielen von ihnen ist 
weder Kern noch KernkSrperchen zu finden, die Contouren der Zellleiber sind in den 
meisten Fallen undeutlich, an vielen Zellen sind die pericellularen Raume erweitert. 
Die Fasern der Nn. abducens und facialis sind degenerirt. 

Die sensiblen und motorischen Kerne des N. trochlearis enthalten meistens 
normale Zellen, nur selten findet man aufgequollene, intensiv mit Karmin gefarbte 
Zellen mit etwas trfibem Protoplasma. 

Die Zellen des Oculomotoriuskerns sind meistens geschrumpft, an den Polen der- 
selben befinden sich Anh&ufungen von schmutzig-gelblichem Pigment; zwischen ihnen 
befinden sich in trfiber Schwellung begriffene Zellen. Kern und Kemkfirperchen sind 
in vielen FfiUen nicht zu sehen. 

Fall IV. W. K., Arbeiter, 39 Jabre alt. Seine Frau und sein Bruder erz&hlen, 
dass sich seit 5 Jahren eine Aenderung im Wesen des Pat. bemerkbar machte: er 
wurde gleichsam bl&de, zerstreut, reizbar, mit einem Wort „ein anderer Mensch". 
Zuweilen ausserte Pat. phantastische, unerffillbare Plane. SpirituOse Getranke konnte 
er niemals vertragen: nach Genuss eines kleinen Glaschens Schnaps fftr 6 Pfennig 
und eines Seidels Bier wurde er krank. An ernsten Krankheiten litt Pat. niemals; 
von semen nachsten Verwandten war keiner geistes- Oder nervenkrank. Im Laufe 
des letzten Jahres beklagte sich Pat. oft fiber Kopfschmerzen, vor 2 — 3 Monaten 
fing er an, undeutlich zu sprechen, an Stelle eines Wortes andere zu gebrauchen. 
Dieser Zustand dauerte bis zum 3. November 1891. Morgens an diesem Tage wurde 
er aufgeregt, bekam dann im Laufe des Tages einen Krampfanfall und wurde in die 
Charite gebracht. 

3. November. Bei der Aufnahme verhfilt sich Pat. ruhig. Die Pupillen sind 
etwas verengt, reagiren auf Licht und Accommodation schwach. Kniephanomen be- 
trfichtlich gesteigert, es entsteht Patellarclonus. Sprache undeutlich. Gesichtsaus- 
druck stumpfsinnig, Blick zerstreut, Pat. orientirt sich schwer. Selbst auf die ein- 
fachsten Fragen erfolgt keine richtige, zusammenh&ngende Antwort. Erinnerungs- und 
Combinationsfahigkeit sehr geschwacht. Aus der Charite wurde Pat. als unheilbar 
geisteskrank am 20. November mit der Diagnose „Dementia paralytica" nach der 
Dalldorfer Anstalt geschickt. 

Bei der Aufnahme daselbst war Pat. unruhig und bekam gleich am ersten Tage 
einen epileptiformen Anfall. 

Am 23. November erschien beim Pat. Husten und Z&hneknirschen. Pat. liegt 
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zu Bett, lasst Urin und Koth unter sich, isst wenig. Dieser Zustand dauerte bis zu 
dem am 2. December erfolgten Tode. 

Obduction 12 Stunden p. m. 

Scbadel mit der Dura mater verwachsen, innere Flache der Dura normal. In 
den Hirnsinns befindet sicb dunkles fltissiges Blut. Die Gefasse nnd Nerven an der 
Hirnbasis weisen keine sicbtbaren Veranderungen auf. Die Pia mater ist getrCtbt 
und verdickt, an manchen Stellen mit der Corticalsubstanz des Hirns verwachsen. 
Die Hirnkammern etwas erweitert. Ependym der Kammern normal. Hirngewicbt 1400 g. 

Pathologische Diagnose: Bronchitis, Nephritis chronica, Periencephalitis 
chronica diffusa. 

Histologische Untersuchung. 

Auf der ganzen Strecke des Hirnstammes sind die Gefasswandnngen in der 
grauen Substanz deutlich verdickt; viele Gefasse sind leer, der perivasculare Baum 
erweitert; in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii kleine Blutergffsse in das darunter- 
liegende Gewebe. 

Die Zellen des Hypoglossuskerns sind deutlich contouirirt und intensiv mit Karmin 
gefarbt; ihr Protoplasma ist trfibe, kOrnig, der Kern gar nicht zu sehen; manche 
Zellen haben an der Peripherie eine Anhaufung von schmutzig-gelbem Pigment, die 
Grenzen des Kerns sind undentlich, die Forts&tze verktirzt, in anderen Zellen sind 
die Grenzen des Kerns gar nicht zu sehen, nnr das KernkOrperchen ist wahrnehmbar. 
Die moisten Zellen des Vagus-glossopharyngeuskems enthalten ein trtlbkCrniges Pro¬ 
toplasma, Kern und Kernkdrperchen sind nicht zu sehen, einige Zellen sind mit einem 
dunkelbraunen Pigment bedeckt nnd nur an der Peripherie solcher Zellen sieht man 
einen schwach gefarbten Rand mit undentlichen Contouren. Auch kommen Zellen 
mit ganz undeutlichen Contouren und mit geschrumpften Leibern vor; die Grenzen 
des Kerns solcher Zellen sind undeutlich, das Kemkdrperchen kaum wahrnehmbar 
und von sternfdrmiger Gestalt. 

Die Zellen des N. facialis und des N. abducens bieten ahnliche Veranderungen dar. 
Sie haben meist undeutliche Bander und enthalten ein blasses, verschwommenes Pro¬ 
toplasma, die Contouren des Kerns sind aber deutlich. Bei anderen Zellen sind die 
Contouren sehr deutlich, ihr Protoplasma ist trflbkOrnig, der Kern gar nicht zu sehen. 
Die Fasern der Nn. facialis und abducens sind degenerirt. Die Zellen des N. acus- 
ticus erscheinen verh&ltnissmassig wenig ver&ndert, manche von ihnen jedoch sind 
trftb gequollen, Kern und KemkOrperchen deutlich sichtbar. 

Die Zellen des motorischen und des sensiblen Kerns des N. trigeminus enthalten 
ein intensiv gefarbtes trtlb-kOrniges Protoplasma mit ziemlich deutlichen Contouren; 
Kern und KemkOrperchen nicht zu sehen. Einige wenige Zellen haben an der Pe¬ 
ripherie eine Anh&ufung gelblich-braunen Pigments, zuweilen finden sich auch fast 
gesunde Zellen. Manche Zellen des Trochleariskerns bestehen nur aus Kern und 
KernkOrperchen, welche von einer Gruppe kleiner, blasser KQmer umgeben sind. Die 
moisten Zellen haben undeutliche Contouren und enthalten ein blasses verschwommenes 
Protoplasma, die Contouren der Zellkeme sind ebenfalls undeutlich. 

Die Zellen des Oculomotoriuskerns warden in diesem Fall nicht untersucht. 


Re8umiren wir nun die bei der Untersuchung der Kerne der Himnerven 
gewonnenen Resultate, so finden wir, dass in alien unseren Fallen — mit Aus- 
nahme des einen, in welchem die Pat im Anfangsstadium der progressiven Para¬ 
lyse an „Phlegmasia extremitatis infer. dextr.“ starb, und in welchem nur die 
Facialis- und Hypoglossuskeme etwas verandert waren — die Kerne der unter- 
suchten Hirnnerven sich als pathologisch verandert erwiesen haben. In geringerem 
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Grade war diese Veranderung in den Kemen des sogenannten Hauptkeras des 
N. acusticus und trigeminus ausgedruckt; so z. B. wurden im zweiten und dritten 
Falle die Kerne des N. acusticus ganz gesund gefunden und im vierten Falle 
waren die Zellen nur wenig verandert. In den Kernen des N. trigeminus waren 
manche Zellen pathologisch verandert, wahrend andere fast normal waren. Im 
zweiten Falle wurde der motorische Kern des N. trigeminus ganz gesund ge¬ 
funden, wahrend in seinem sensiblen Kern viele Zellen pathologisch verandert 
waren. 

In alien, besonders in den drei letzten Fallen, wurde auf der ganzen Strecke 
des Himstammes eine deutlich ausgesprochene Hyperamie, erweiterte Gapillaren 
und Gefasse beobachtet; im Gebiete der grauen Substanz, am haufigsten in der 
grauen Substanz des Aquaeductus Sylvii, fanden sich grosse Blutergusse. Die 
Gefasswandungen sind.merklich verdickt, die Structur ist schwer zu erkennen. 
In den meisten Fallen sind die Gefasse erweitert und mit Blutkorperchen an- 
gefullt. In manchen Fallen hingegen war das Lumen der Gefasse verengt, wobei 
die Gefasswandungen hyalin entartet waren. An vielen Stellen sind Blutergusse 
vorhanden, die perivascularen Raume sind oft erweitert. 

Was die Veranderungen in den Zellen der Nervenkeme betrifft, so war 
partielle Anfullung des Protoplasmas mit gelb-braunem Pigment eine ziemlich 
oft beobachtete Erscheinung; nur verhaltnissmassig selten war der Zellleib mit 
diesem Pigment bedeckt; in letzterem Falle konnte wegen des Pigments weder 
der Kern, noch das Kernkorperchen gesehen werden. Die Contouren der Zell- 
leiber waren einmal undeutlich, mit verschwommenem, blassem Protoplasma, ein 
anderes Mai deutlich begrenzt, ihr Protoplasma trfibe, intensiv mit Karmin ge- 
farbt. Es fanden sich auch, wenngleich seltener als die erwahnten, nur Ueber- 
reste von Zellen in Gestalt von Kernen mit Kernkorperchen, und in deren Um- 
gegend einzelne Gruppen blasser Komer. Zuweilen fanden sich in manchen 
Nervenkernen vacuolisirte und gequollene Zellen. Solche veranderte Zellen kamen 
meistens dort vor, wo der Nervenkern im Verhaltniss zu anderen Nervenkernen 
weniger verandert war. Kern und Kernkorperchen waren in vielen Zellen nicht 
aufzufinden, in anderen waren die Grenzen des Kerns nicht zu sehen oder nicht 
deutlich genug ausgesprochen oder nur von einer Seite sichtbar; in manchen 
Zellen waren die Kerne vergrossert, aufgequollen, kugelformig. Das Kernkorperchen 
erscheint verhaltnissmassig selten verandert; die Veranderung besteht hier darin, 
dass es keine regelmassige runde Gestalt hatte, sondem sternformig zu sein schien. 

Bevor wir uns der Uebersicht der erhaltenen Daten zuwenden, wollen wir 
die fiber die Veranderungen in den Nervenzellen anderer Theile des Hirns bei 
paralytischem Blodsinn vorhandenen Untersuchungen einer kurzen Musterung 
unterwerfen. 

Seit Meschede’s 1 Untersuchung, welcher fand, dass die Nervenzellen bei 
der progression Paralyse sich in verschiedenen Stadien von Veranderungen be- 


1 Dr. Fr. Me8chede, Die paralytische Geisteskrankheit and ihre organische Grandlage. 
Virchow’s Archiv. 1865. Bd. XXXIV. S. 248. 


Digitized by 


Google 



439 


linden — parenchymatdse Quellung, congestive Imbibition und Pigmentdegenera- 
tion bis zum Zerfall der Zellen — und welcher gesagt hat, dass dieser degenera¬ 
tive Process in den Zellen die wesentliche pathologisch-anatomische Veranderung 
der „paralyti8chen Geisteskrankheit, in specie des paralytischen Blodsinns“ dar- 
stellt, sind viele Untersuchungen in dieser Richtung bekannt geworden. 

In der ersten Zeit wurde Meschede’s Arbeit stark angegriffen. Westphal 1 
z. B. sagt, dass die von Meschede beschriebenen Veranderungen in den Zellen 
nichts Pathologisches darbieten. „Die vom Verf. — sagt Westphal weiter — 
gefundene Anhaufung von gelblich-braunem Pigment im Zellprotoplasma ist ein 
gewohnlicher Befund in den Nervenzellen normaler Hirne von in vorgerucktem 
Alter verstorbenen Personen; das Fehlen deutlicher Contouren und andere Yer¬ 
anderungen konnen bei der Behandlung des Praparats kunstlich erzeugt sein.“ 
Das sagte Westphal und auch viele andere Autoren, bis durch die Arbeiten 
von Miebzejewski 2 , Meynebt, Lubimow 3 , Liebmann 4 * , Mendel 6 , Adleb®, 
Fischl 7 und anderer Autoren der Beweis erbraoht wurde, dass Yeranderungen 
der Nervenzellen beim paralytischen Blodsinn eine constante Erscheinung sind 
und eine wichtige Rolle bei dieser Krankheit spielen. Die Meinungen der ge- 
nannten Autoren differirten nur in Bezug auf den Charakter des Processes selbst. 
Wahrend Prof. Miebzejewski diese Veranderungen in den Nervenzellen als einen 
parenchymatosen Process beschreibt, behaupten Andere (Meynebt, Lubimow), 
dass die Veranderungen in den Nervenzellen nicht nur in parenchymatoser 
Quellung der Zellen und consecutivem Zerfall derselben bestehen, sondern dass 
man hier eine Reihe von Erscheinungen beobachtet, durch welche der patho- 
logische Process auf eine Sclerose zuruckgefuhrt wird. Anfangs busst das Pro¬ 
toplasma sein zartes komiges Aussehen ein, quillt auf, wird homogen, stark 
lichtbrechend, die Contouren der Zellen werden sehr deutlich, eckig oder zackig. 

In diesen Veranderungen fand Vibchow eine Aehnlichkeit mit der Amyloid- 
degeneration, jedoch ohne Reaction auf Jod, und nannte sie Sclerose, v. Reck¬ 
linghausen nannte sie hyaline Degeneration, deren chemische Reaction dadurch 
charakterisirt wird, dass das Hyalin anfangs mit Karmin stark farbbar ist und 
dass es durch Schwefelsaure eine rothe Farbe annimmt. Sobald aber das Hyalin 
das ganze Protoplasma der Zelle anfullt und in Gestalt von Fortsatzen oder 


1 Dr. Westphal, Ueber den gegenwartigen Standpunkt der Kenntnisse von der allge- 
meinen progressiven Paralyse der Irren. Arehiv. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1868. Nr. 1. S. 71. 

* J. Miebzejewski, Etudes but les lfeions c&dbrales dans la paralysie glndrale. Arch, 
de Physiol. 1875. T. II. 

8 Lubimow, Stadien fiber die Ver&nderungen des geweblichen Gehirnbanes nnd deren 
Hergang bei der progressiven Paralyse der Irren. Virchow's Arch. 1873. Bd. LVII. 

4 Liebmann, Zur pathologischen Histologie der Himrinde bei Irren. Jahrbficher der 

Psych. 1884. Bd. V. H. 8. 

6 Mendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin. 1880. 

6 Adler, Ueber einige pathologische Veranderungen an den Hirngefassen Geisteskranker. 
Arch. f. Psych. 1875. Bd. V. H. 1. 

7 J. Fischl, Die progressive Paralyse. Eine histologische Studie. Prager Zeitschrift 
ffir Heilkunde. 1888. H. 6. 
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Komern aus dem Zellleib austritt, verliert es die Fahigkeit, sich mit Earmin 
und mit Schwefelsaure zu farben and lost sich leicht in Nelkenol anf. Andere 
Autoren hingegen, z. B. Liebmann, haben behauptet, dass die Nervenzellen in 
den Anfangsstadien bei allgemeiner starker Hirnhyperamie einer parenchjmatdsen 
Quellung anheimfallen und dass in seltenen Fallen als Folgeerscheinung ein 
Zerfall der Zellen, ofter aber hyaline Entartung stattfindet. 

Ausser den beschriebenen Veranderungen im Protoplasma der Nervenzellen 
beobachtet man bei paralytischem Blodsinn auch noch eine Vacuolenbildung, 
jedoch findet sich diese Erscheinung in den Zellen der Himrinde laut Mendel’s 1 
Erklarung selten. 

Was nun den Kern und die Kernkorperchen betrifft, so unterliegen auch 
diese einer Veranderung. So z. B. hat Mendel beobachtet, dass der Kern der 
Nervenzellen vergrossert erscheint, die Gestalt des Kerns verandert sich. Zu- 
weilen werden die Contouren des Kerns, besonders bei hohen Graden von Atrophie, 
ganz undeutlich oder verschwinden. 

Alle angefuhrten Beobachtungen beziehen sich auf die Nervenzellen der 
Hirnrinde. Ueber die Veranderungen in den Nervenzellen anderer Hirngebiete 
stehen uns nur sehr wenige Forschungen zu Gebote. Hoffmann 2 hat die Thalami 
optici und Streifenhugel in zwei Fallen von progressiver Paralyse untersucht 
und fand sie in deutlicher fettiger Pigmententartung. In der letzten Zeit ist 
eine Arbeit von Dr. Butzelski 3 erschienen, welcher die Nervenzellen in den 
verschiedenen Hirngebieten, besonders in den Ganglien, in zwolf Fallen von 
paralytischem Blodsinn, in welchen der Tod Vs" -7 Jahre nach Beginn der 
Krankheit eingetreten war, untersucht hat. Dr. Butzelski benutzte zur Farbung 
nicht nur Karmin, sondern auch die complicirte Farbemethode von Gaule, 
welche bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung des Centralnervensystems 
verhaltnissmassig weuig Anwendung gefunden hat, welche aber bedeutende 
Dienste leistet im Gebiete der allgemeinen Pathologie. 

Dr. Butzelski fand dieselben Veranderungen, welche auch vorher schon 
gefunden wurden, und zwar: eine gewohnliche, augenfallige Erscheinung im Zell- 
protoplasma war die Pigmententartung der Zellen; im Gegensatz zu Prof. Mendel 
fand er die pericellularen Raume nicht erweitert. In vielen Fallen war der 
Zellkern vergrossert, ihr Durchmesser betrug bis zu 16 ja. Nach Butzelski’s 
Meinung ist das Schicksal der Kerne der Nervenzellen schliesslich Atrophie. 
Das Kernkorperchen ist in den meisten Fallen unverandert geblieben. Bei der 
Farbung nach Gaule erscheint der Kern blau oder violett, das Kernkorperchen 
hingegen roth. Nur in drei Fallen farbte sich der Kern roth, statt blau. In 
diesen drei Fallen wurden vor dem Tode congestive, epileptiforme Anfalle be¬ 
obachtet und der Autor glaubt, dass die erwahnte Aenderung in der Farbbar- 


1 a. a. O. 

2 Hoffmann, Einige Mittheilungen uber die pathologisch-anatomischen Veranderungen 
des Gehirns bei Geisteskrankbeiten. Vierteljabrschrift fur Psyohiatrie. 1868. 

8 Ueber die Veranderungen der Nerrenzellen des Hiras bei der progressiven Paralyse 
der Irren (russiscb). Medicinskoje Obozzenie. 1890. Nr. 10. 
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keit der Kerne der Nervenzellen von diesen Anfallen beeinfiusst war und dass 
dieser Einfluss sich nicht nur in der chemischen Zusammensetzung der Kern- 
komer, sondern aucli in der Veranderung ihrer morphologischen Eigenschaften 
kundgab. Am starksten ergriffen erscheinen nach den Beobachtungen des Autors 
die Nervenzellen des Sehhugels. 

Vergleichen wir nun unsere Ergebnisse mit den oben angefQhrten Daten, 
so finden wir, dass der Charakter der Veranderungen in den Nervenzellen eine 
grosse Aehnlichkeit mit den Veranderungen der Nervenzellen in anderen Ab- 
scbnitten des Hirns darbietet. Aus unseren Forschungen geht auch hervor, dass 
sich die Zellen in den Kemen der Hirnnerven in verschiedenen Stadien der Ver¬ 
anderung befinden; — das Endresultat dieser Veranderungen ist Zerfall. Der 
Zellkern unterliegt auch gewissen Veranderungen. In den meisten Fallen werden 
seine Contouren undeutlich, in seltenen Fallen erscheint er vergrossert und kugel- 
formig. Ausser dem Kern wird auch das Kernkorperchen zuweilen pathologisch 
verandert Diese Veranderung des Kemkorperchens besteht nur darin, dass seine 
Gestalt nicht rund, wie in gesunden Zellen, sondern unregelmassig, moistens 
sternformig oder dreieckig erscheint Der pericellulare Raum ist in manchen 
Zellen etwas erweitert, jedoch kommt dies nicht oft vor. 

Was die Intensitat der Veranderungen in den Zellen anbetriflt, so beschrankt 
sich der Process in mehr oder weniger frischen Erkrankungsfallen auf eine 
parenchymatose Aufquellung der Zellen. Ziemlich charakteristisch in dieser 
Richtung sind die von uns gefundenen Veranderungen in den Kemen der Nn. 
hypoglossus und facialis bei der Untersuchung des Hirnstammes im ersten Falle, 
in welchem die Pat nur sehr kurze Zeit nach dem Auftreten der Symptome 
von paralytischem Blodsinn lebte. In diesem Falle fanden wir zwischen nor- 
malen Zellen auch im Zustande parenchymatoser Quellung befindliche Zellen. 
Bei der Untersuchung der Praparate finden wir keine Zellen, in denen Pigment- 
entartung beobachtet wurde. In etwas protrahirten Fallen beobachtet man schon 
Veranderungen fast in alien Kemen der Hirnnerven, wobei eine partielle Pig- 
men tdegeneration eine gewohnliche Erscheinung zu sein pflegt, aber Zellen im 
Zustande des Zerfalls findet man selten. 

Im dritten und vierten Fall, in welchen der Process 5—6 Jahre lang sich 
hinzog, finden wir sowohl ganzlich in Pigmentdegeneration begriffene, wie auch 
in verschiedenen Zerfallstadien befindliche Zellen — normale Zellen finden wir 
hier fast gar nicht. In vielen Zellen ist sowohl der Kern als das Kernkorperchen 
verandert. 

Wir sehen also 1. dass augenscheinlich nicht alle Kerne zugleich erkranken, 
dass die Kerne mancher Nerven, z. B. die der N. facialis und hypoglossus, 
fruher Veranderungen erleiden, wahrend der Acusticuskern widerstandsfahiger 
zu sein scheint; 2. sehen wir, dass, je langer die Krankheit dauert, um so deut- 
licher die degenerativen Veranderungen in den Kemen der Hirnnerven ausge- 
druckt zu sein pflegen. Es ist schwer zu erklaren, woran es liegt, dass manche 
Zellkerne eine grossere, andere eine geringere Empfanglichkeit fur Erkrankungen 
haben. Betreffs des Zusammenhangs der Intensitat der Veranderung in den 
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Zellen mit der Dauer der Krankheit hat schon Prof. Mendel 1 sich dahin aus- 
gesprochen, dass die Nervenzellen nur in veralteten Fallen an dem Process be- 
theiligt sind, wahrend sie in frischen Erkrankungsfallen nicht ergriffen werden. 
Obgleich dieser Ansicht in so kategonischer Form nicht ganz beigestimmt werden 
kann, so hat sie doch ihre Berechtigung. In frischen Fallen pflegt die Ver¬ 
anderung in den Gefassen sehr schwacli ausgedruckt zu sein, in Folge dessen 
wird die Ernahrung der Nervenzellen nicht so sehr gestort, als dass auffallende 
Veranderungen in ihnen auftreten konnten. 

Prof. Mierzbjewski 2 betont bei seinem Hinweis auf die Veranderungen in 
den Gefassen bei paralytischem Blddsinn besonders den Umstand, dass Ver¬ 
anderungen in den Nervenzellen besonders deutlich ausgepragt sind in der Nahe 
subadventitialer Blutergusse. „Zellen — sagt er — welche in der Nahe solcher 
Blutungen sich befinden, erscheinen ihrem Umfang nach vergrossert und er- 
reichen eine Lange von 0,075 mm und eine Breite von 0,042 mm, wahrend sie 
manchmal gleichsam geschrumpft aussehen. Sie farben sich intensiv mit Karmin, 
zeichnen sich durch ein trubes Protoplasma ohne Streifung aus, und fullen sich 
allmahlich in der Richtung von der Peripherie zum Centrum hin mit braun- 
gelblichen Pigmentkomchen.“ 

Durch unsere Beobachtungen wird auch bestatigt, dass die Veranderung 
in den Zellen um so deutlicher hervortritt, je mehr an einer gewissen Stelle 
die Gefasswandungen verandert sind. Im Falle I, wo die Stoning seitens der 
Gefasse nur in der Erweiterung derselben ohne auffallende Veranderung in den 
Wandungen bestand, waren auch die Nervenzellen nur insofern verandert, als 
die Zellen des Facialis- und des Hypoglossuskerns parenchymatos aufgequollen 
waren. In den uhrigen drei Fallen waren die Gefasswandungen stark verandert 
und die Veranderung seitens der Zellen trat, wie wir gesehen haben, intensiver 
zu Tage, wobei es auffallend war, dass die Nervenzellen in der Nahe von Blut- 
austritten starker verandert waren. 


II. Referate. 


Pathologische Anatomie. 

1) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lepra anaesthetioa insbe- 
sondere des Buckenmarks, von Dr. Carl Looft, Assist.-Arzt am Lunge- 
gaardshospital. (Aus dem pathol.-anat. Laboratorium des Lnngegaardshospital zu 
Bergen, Norwegen.) (Mit 1 Tafel. Virchow’s Archiv. Bd. CXXVllI. H. 2.) 

Verf. untersuchte zwei Falle von Lepra anaesthetica und fand deutliche Ver¬ 
anderungen im Ruckenmarke. Eine Degeneration der Hinterstrange, im ersten Falle 
im Halstheile am meisten ausgesprochen, wahrend der Lumbaltheil sehr wenig afficirt 


1 Mendel, Ueber die Ganglienzellen der Hirnrinde bei progressiver Paralyse der lrren. 
Nenrologischefl Oentralblatt 1885. Nr. 21. 

* 1. c. 
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war; im zwoiten Falle war die Degeneration im Lnmbaltheile am meisten ausgepragt; 
der Cervicaltheil ist nicht untersncht. In beiden Fallen war die Atrophie der hinteren 
Wurzeln sehr stark und in den Spinalganglien bestand eine starke fibrSse Degenera¬ 
tion mit Schwund der markhaltigen Nervenfasern und Veranderungen der nervOsen 
Zellen. In den untersuchten peripberen Nerven fana sicb eine cbronische Neuritis. 
In der grauen Substanz des Ruckenmarks waren Erkrankungen der nervosen Zellen 
der Hinterhdrner nicht deutlich zu constatiren. Die VorderhSrner und vorderen 
Wurzeln waren normal. 

Die Veranderungen erinnern am meisten an die bei Ergotismus-Tabes. Verf. 
glaubt, dass das Prim&rleiden in den hinteren Wurzeln und den Spinalganglien zu 
suchen ist und das Riickenmark erst secund&r afficirt wird. Es ist klinisch schwer 
zu unterscheiden, wie yiel von den Erscheinungen auf die periphere Neuritis und 
wie viel auf ein Rtickenmarksleiden zu beziehen ist. Die Ursachen der Paralysen 
sind jedenfalls in der Peripherie zu suchen, denn die vorderen Wurzeln und die Zellen 
der Vorderhorner sind normal. 

Die Tafel ist etwas schematisch ausgefuhrt. P. Kronthal. 


Pathologie des N ervensystems. 

2) Ueber die Behandlung der Tabes, von E. Leyden. (Berlin, klin. Wochen- 
schrift. 1892. Nr. 17 u. 18.) 

L. bespricht in einem l&ngeren Vortrag die bei der Tabes gebrauchlichen Be- 
handlungsmethoden. Bemerkenswerth ist, dass er jeglichen Zusammenhang von Lues 
und Tabes im Gegensatz zu Erb und Fournier leugnet und daher auch eine anti- 
syphilitische Behandlung der Tabes fflr vollkommen nutzlos halt. Der Massage, der 
Nervendehnung und der Suspensionsmethode spricht er jeden Werth ab. Mehr Gewicht 
legt der Verf. auf die Badertherapie und die elektrische Behandlung. Allerdings 
bejaht er die Frage, ob die Elektricitat einen Einfluss auf den anatomischen Process 
im Riickenmark hat, nicht; jedoch ist fflr die peripheren Nerven, denen ein wesent- 
licher Antbeil an der Tabes zugesprochen werden muss, eine positive Wirkung der 
Elektrotherapie anzunehmen. Eine erregende Behandlung der sensiblen Nerven kann 
reflectorisch das Riickenmark beeinflussen. Auch die Kraftigung der Musculatur durch 
den elektrischen Strom ist bei der Tabes rationell und oft nicht zu entbehren. Be- 
sonderen Nutzen verspricht sich L. von einer Behandlung, die er „compensatorische 
Therapie" nennt. In vielen Fallen, wo die der Krankheit zu Grunde liegenden ana¬ 
tomischen Lasionen nicht mehr rQckgangig zu machen sind, ist es doch noch moglich, 
die schadlichen Folgen derselben, welche die eigentlichen Krankheitserscheinungen 
darstellen, mehr oder minder auszugleichen. Konnen auch die Ursachen der Ataxie 
nicht beseitigt werden, so ist eine theilweise Compensation derselben durch Kraftigung 
und Uebung der Musculatur zu erreichen. Von demselben Gesichtspunkt ist auch die 
Behandlung des Dr. Frenkel ausgegangen, der in seiner Anstalt (Horn am Bodensee) 
die Ataxie durch systematische, gymnastische Uebungen behandelt. Verf. spricht 
dieser Curmethode sehr das Wort. Dass jegliche Behandlung durch die Allgemein- 
therapie wesentlich unterstfttzt wird, erscheint dem Verf. besonders wichtig. Kraftige 
Emahrung, psychische Aufmunterung und Beeinflussung, welche zu Hoffnungsfreudig- 
keit und cousequenter Energie bei der AusfQhrung einer Cur ftlhrt, sind nothwendige 
Dinge, urn Erfolge zu erreichen. Zum Schluss bespricht Verf. die Behandlung der 
neuralgischen Schmerzen und der intestinalen Krisen. Er muss zugestehen, dass der 
Arzt gegen dieselben fast machtlos izt. Er ermahnt jedoch dringend, mit der An- 
wendung narkotischer Mittel und besonders des Morphiums ausserordentlich zuruck- 
haltend zu sein. Bielschowsky (Breslau). 
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3) Syphilis und Tabes. Zor Kritik und Abwehr, yon W. Erb. (Berl. klin. 

Wochenschrift. 1892. Nr. 23.) 

In diesem Aufsatz wendet sicb Erb gegen Leyden, der in einem in Nr. 17 
und 18 der Berl. klin. Wochenschrift veroffentlichten Vortrag (cf. das vorstehende 
Referat) sich dahin geaussert hat, dass „er den syphilitischen Ursprung der Tabes 
unbedingt in Abrede stelle.“ Leyden hat gegen die bekannte Ansicht Erb’s, dass 
zwischen Syphilis und Tabes ein director Zusammenhang besteht, die auch Erb erst 
jhngst wieder durch Beibringung neuer, grosser Beobachtungsreihen zu stfttzen ge- 
wusst hat, drei GrGnde angefhhrt; dieselben sind allerdings bei frhheren Gelegen- 
heiten schon Ofters von ihm in’s Feld gefahrt worden. Der erste Leyden’sche 
Grand ist der, dass Erb’s Beweisffihrung auf statistischen Nachweisen beruhe, vor 
denen er wenig Respect babe. Demgegenflber spricht Erb der Statistik eine hin- 
reichende Beweiskraft zu; wenn einer Erkrankung, wie die Tabes, in 80—90 Procent 
der Falle in bestimmtem Zeitraume eine andere Erkrankung, die Syphilis, voraus- 
gegangen ist, und wenn diese Syphilis bei anderen Krankheiten oder Gberhaupt in 
der bier in Frage kommenden Bev6lkerungsschicht nur in ca. 20 Procent vorhanden 
gewesen ist, so ist dies ein unumstflsslicher Beweis, dass irgend ein Zusammenhang 
zwischen diesen beiden Ereignissen besteht. Mit dem ersten Grund fallt auch der 
zweite von den Granden Leyden’s: Die Erfolglosigkeit der antiluetischen Therapie 
der Tabes. Man kann doch nicht behaupten, dass alles, was sicher von Syphilis 
herrflhrt, mit Hg. oder Kal. jod. geheilt oder auch nur gebessert werden kann. 
Kommen nicht genug Falle von tertiarer Syphilis des Gehirns und des RGckenmarkes 
trotz riesiger Schmier- und Jodcuren auf den Sectionstisch? Als dritten Grand fGhrt 
Leyden die Unahnlichkeit des pathologisch-anatomischen Processes bei der Tabes 
mit den Befunden bei der tertiaren Syphilis an. Dies beweist aber gar nichts, da 
die pathologische Anatomie bis jetzt noch nicht einmal mit annahernder Sicherheit 
sagen kann, was von den in Betracht kommenden Dingen syphilitisch ist und was 
nicht. Nach allem diesem erscheint es daher dem Verf. unzweifelhaft, dass zwischen 
der Tabes und der in der grossen Mehrzahl der Falle vorausgegangeuen Syphilis ein 
ursachlicher Zusammenhang besteht. Bielschowsky (Breslau). 


4) Etiologie du tabes dorsal, par F. Raymond. (Progrds mddical. 1892. Nr. 24.) 

Klinische Vorlesung. 

R. fasst unter BerGcksichtigung der einschlagigen, namentlich der deutschen, 
Litteratur und auf Grund eigener Erfahrungen seine Ansichten Gber die Aetiologie 
der Tabes, dahin zusammen: 

Die Tabes dorsalis ist eine Erkrankung des besten Lebensalters, selten bei Kindern 
und Greisen, zweifellos haufiger bei Mannern als bei Frauen. 

Neuropathische Belastung spielt wohl eine gewisse Rolle bei der Entwickelung 
der Krankheit; nur ausnahmsweise ist indessen directe Hereditat nachzuweisen. In 
einer gewissen Anzahl von Fallen scheinen Durchnassungen, Erkaltungen, Ueberan- 
strengungen, Excesse in venere, schwere Traumen eine Gelegenheitsursache ab- 
geben zu k5nnen. — Alle diese Factoren treten aber an Wichtigkeit zurGck gegen 
die Syphilis; es ist heutzutage als erwiesen anzusehen, dass die grosse Mehr¬ 
zahl der an Tabes Erkrankenden frflher syphilitisch inficirt worden ist. — Es ist 
zwar nicht bewiesen, aber ausserst wahrscheinlich, dass, wenn ein Syphilitischer 
Tabes bekommt, der Syphilis director oder indirecter Antheil an der Entwickelung 
der Krankheit zuzuschreiben ist. Andererseits ist sicher, dass Jemand nicht unbe¬ 
dingt syphilitisch gewesen sein muss, um eine Tabes zu acquiriren; beweisend 
in dieser Hinsicht sind die seltenen Falle, dass an Tabes Erkrankte sich nach- 
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traglich eine syphilitische Infection zuzogen; allerdings darf dabei die M6g- 
lichkeit einer Reinfection nicht ausser Acht gelassen werden. 

A. Hoche (Strassburg). 


5) Sur les rapports de la paralysie gendrale et du tabes, par F. Raymond. 

(Socidtd mddicale des HOpitaux. Sdance dn 8. Avril. Bulletin mddical. 1892. 
Nr. 29.) 

Ein 46jGhr., syphilitiscb nicht inficirter Mann, der jedoch in venere und bacho 
viel excedirte, hatte 1882 lancinirende Schmerzen in den Beinen und eine Necrose 
(Mai perforant) der rechten kleinen Zehe, 1884 eine linksseitige Distorsion im Tibio- 
Tarsal-Gelenk, 1886 doppelseitiges Mai perforant, ferner Diplopie, vorGbergehende 
linksseitige Hemiplegie und Blasenschwache. 1888 Unsicherheit beim Gehen im 
Dunkeln. 1889 Agoraphobic und Claustrophobic. 1890 zeigte er Ataxie und In¬ 
coordination der unteren Extremitaten, Romberg’sches Phanomen, rechts Verlust, links 
Steigerung des Patellarreflexes, GGrtelgefGhl, Pupillenstarre mit linksseitiger Dilata¬ 
tion. Im Jahre 1890 machte sich dann eine psychische Exaltation geltend, und im 
Mai trat ein apoplectiform er Anfall mit vorGbergehender SprachstGrung auf; dazu 
traten Zittern der Hande und der Gesichtsmuskeln, GedachtnissschwGche, vorGber- 
gehende linksseitige Hemiplegie mit Aphasie, GrGssendelirien; an einem Erysipel, das 
sich an eine Ulceration am linken Fuss anschloss, ging der Pat. im Marz 1891 zu 
Grande. Makroskopisch bemerkte man die Erscheinungen der Tabes (graue Yer- 
farbung der Hinterstrange und Atrophie der hinteren Wurzeln) und der progressiven 
Paralyse (Adhasionen der Pia an der Rinde, ependymare Granulationen etc.). Mikro- 
skopisch zeigte sich eine Degeneration der Hinterstrange durch die ganze Lange des 
RGckenmarks bis zum Kern des Corpus restiforme hinauf und eine systematische 
Sclerose der gekreuzten Pyramidenstrange, besonders des linken; ferner bestand eine 
leichte, perivasculare Sclerose des ganzen RGckenmarks. Die Hirnwindungen, besonders 
im Frontalhirn und in den Rolan do’schen Windungen, zeigten eine chronische inter- 
stitielle Entzundung. Die peripherischen Nerven der unteren Extremitaten wiesen 
die Erscheinungen der Neuritis auf. — Die Paralyse und die Tabes treten haufig 
zusammen auf; die Paralyse kann mit den Erscheinungen einer Tabes beginnen, ebenso 
wie die Tabes zur Paralyse hinzutreten kann. Gehirn, RGckenmark und peripherische 
Nerven kGnnen bei der Paralyse zugleich oder hintereinander befallen sein und geben 
je nach der vorwiegenden Lasion an einem der Theile ein verschiedenes Krankheits- 
bild. Zieht man noch die Aetiologie der Tabes und Paralyse in Betracht, so erscheint 
es fast, als seien beide nur eine Krankheit. S. Kalischer. 


6) Klinisoher Beitrag zur Aetiologie der Tabes dorsalis, von Dr. S. Gold- 
flam in Warschan. (Deutsche Zeitschrift fGr Nervenheilkunde. 1892. II. 2u. 3.) 

Verf. berichtet zuerst Gber zwei Beobachtungen, die dadurch bemerkenswerth 
sind, dass sie ein Ehepaar betrafen, das derselben Noxe (Syphilis) ausgesetzt, in 
seinen beiden Halften an Tabes erkrankte. Die Frau steht in keiner Blutsverwandt- 
schaft zn dem Mann, von dem sie vor 9 Jahren inficirt wurde; der Ehe entspross 
ein 8jahriger, gesunder Knabe; nervGse Disposition besteht keine und ist es auf- 
fallend, dass nicht blutsverwandte Eheleute ohne besonderen Grand an Tabes er- 
kranken, nachdem sie zuvor syphilitiscb waren. Ferner beschreibt G. drei Falle, in 
denen es sich nach syphilitischer Infection zu gleicher Zeit urn Tabes und um Klappen- 
fehler handelt; fGr letztere konnte nur die Lues als Ursache angesehen werden; da 
fGr die dabei vorhandene Tabes kein anderes ursachliches Moment herbeigezogen 
werden kann, so liegt es nahe, auch hier an Syphilis zu denken. In einem weiteren 
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Fall bestand neben Aorteninsnfficienz und Tabes noch Phthisis fibrosa (sog. luetische 
Phthisis). Ausserdem kam Verf. ein Fall zu Gesicht, in welchem eine nicht auf 
Lues beruhende Arteriosclerose im Zusammenhang mit Tabes stand. Es scheint also 
zwischen der Syphilis resp. der von ihr verursachten Arteriosclerose Oder irgend einem 
anderen, vermittelnden Glied und der Tabes eine feste Verbindung zu bestehen, wo- 
durch aber die Auffassung des Entstehens durch Hereditat unbeeinflusst bleibt G. 
sucht durch einen Stammbaum, dessen einen Zweig er pers5nlich kennt und den 
anderen sicherer Beobachtung verdankt, zu beweisen, dass namentlich die Combination 
von Hereditat und Lues deletar wirkt und Tabes erzeugt. In dem einen Stamm 
mischen sich hochbegabte Manner, Idioten und psychisch Kranke; es vereinen sich 
hier Entwickelungsanomalien mit Dyskrasien, Psychosen und Nervenkrankheiten; von 
letzteren kamen je zwei Falle von Dementia und von Tahes vor, der eine Kranke 
war sicherlich, der andere wahrscheinlich luetisch. Hier fiberwogen also hereditare 
Einflfisse die nebenbei auftretende Syphilis. In dem zweiten Stamm erzeugte ein, 
sehr wahrscheinlich syphilitischer, tabischer Vater 10 Kinder, worunter 1 Mai Tabes, 
1 Mai spinale Kinderlahmung, 1 Mai Dyspepsia nervosa (? Ref.), 1 Mai Anorexia 
nervosa und 1 Mai angeborener Strabismus vorkamen. Hier lasst die grosse Be- 
deutung der specifischen Infection ffir die Erkrankung des Yaters und der Kinder 
sichere Schlfisse ziehen, denn die Tabes kam nur an dem luetischen Gliede vor. 

E. Asch (Frankfurt a/M.) 


7) Association du tabes aveo le diabete sucre, par G. Guinon et A. Souques. 

(Arch, de neurol. 1891. Nr. 66, November, 67, Januar, 68, Marz.) 

Nachdem Verff. die Litteratur fiber die tabischen Symptome bei Diabetes einer- 
seits und die Glycosurie bei der Tabes andererseits citirt haben, sprechen sie ihre 
Meinung dahin aus, dass in einer Anzahl der Falle es sich urn Complication einer 
reinen Tahes mit einem constitutionellen Diabetes mellitus handelt. Auf Charcot's 
Anregung hin haben Verff. festgestellt, dass es sich in derartigen Fallen jedoch nicht 
urn zufallige Complicationen handelt, sondem urn den Ausdruck hereditfirer Momente, 
der Vereinigung von Familien, in denen einerseits Gicht, andererseits Neuropathien 
wiederholt vorgekommen sind; dahei fallt der Diabetes auf Rechnung der Neuropathie, 
die Tabes auf das Conto der Gicht des Ascendenten. 

Durch 14, den verschiedensten Autoren entnommene, geuealogische Tabellen 
weisen Verff. den heredit&ren Zusammenhang zwischen functionellen Nervenkrankheiten 
sowohl als auch Geisteskrankheiten, Epilepsie und anderen organischen Erkrankungen 
des Nervensystems einerseits und dem Diabetes mellitus andererseits nach; sie bringen 
sodann mehrere Beispiele daffir vor, dass Tabes und Diabetes mellitus in Familien 
zu wiederholten Malen in abwechselnder Reihenfolge bei direct von einander ab- 
stammenden Individuen vorkommen kfinnen. Auch das haufige Zusammenvorkommen 
von Gicht und Tabes bei demselben Individuum weisen Verff. aus der Litteratur nach. 

An vier Beobachtungen (das Material stammt aus der Poliklinik und der Privat- 
praxis Charcot's) zeigen sie, dass auch bei demselben Individuum Diabetes mellitus 
und Tabes dorsalis combinirt vorkommen kfinnen; bei alien vier Personen waren 
sammtiiche classische Symptome der Tabes einerseits und das Ensemble der klinischen 
Symptome des Diabetes mellitus andererseits — also nicht nur die Melliturie — vor- 
handen; in den heiden ersten dieser vier F&lle fand sich wieder die Combination von 
arthritischer und neuropathischer hereditarer Diathese, wfihrend diese in den zwei 
anderen Fallen fehlte. Wahrend in zwei Fallen die Tabes dem Diabetes vorausging, 
lag in den zwei anderen Beobachtungen das umgekehrte Verhaltniss vor. 

Im Einzelnen gehen die Verff. dann die Verschiedenheiten durch, die einzelne 
Symptome: lancinirende Schmerzen, Ataxie, Par&sthesien, Westphal'sches Zeichen, 
Augenstfirungen, Blasenstfirungen beim mit „nerv5sen Symptomen" verbundenen Dia- 
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betes mellitus einerseits and bei der tabischen Glycosurie andererseits zeigen; far 
tabiscbe Glycosurie, also ein Fortkriechen des tabiscben Processes auf den vierten 
Ventrikel, sprechen: Anasthesie im Trigeminus, Pulsfrequenz, gastrische und laryngeale 
K risen, Stdrungen der Function der Stimmbander etc. Auch der Erfolg oder Nicht- 
Erfolg eines antidiabetischen ftdgimes fallt differentialdiagnostiscb in die Wagscbale. 

Zum Schluss fftbren Verff. noch die von Dr. La til gegebene genealogische Tabelle 
einer Familie auf, in welcber in 4 Generationen 8 Mitglieder der Familie von Fried- 
reich’scher Ataxie sich befallen zeigten; auch hierunter waren einzelne Falle von 
Diabetes. 

Endlich fflhren 14 genealogische Tabellen, aus Charcot’s Praxis stammend, 
nocb einmal den hereditaren Zusammenhang des Diabetes und der verschiedensten 
Nerven-Erkrankungen und speciell diejenigen zwischen der Tabes und dem Diabetes 
mellitus vor. Nonne (Hamburg). 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft for Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 6. Juni 1892. 

I. Herr Bauer (Charlottenburg) stellt einen Pat. mit gekreuzter Hyperhidrosis 
vor. Befallen sind die rechte obere Korperhalfte, also rechter Arm und rechte Brust- 
halfte bis ungefahr zur Mittellinie und linke Unterextremitat bis zur Hfkfte. In der 
linken Achselhbhle ist die Temperatur urn einige zehntel Grade hCher gefunden worden 
als in der rechten. Die Pupillen sind abwechselnd eng und weit. Pat. hat die 
Affection schon viele Jahre, wahrscheinlich ist sie congenital und liegt ihre Ursache 
im Secretionscentrum. 

II. Herr Otto (Dalldorf, Autoreferat): Ueber Verftnderungen der Seh- 
nerven insbesondere bei Arteriosclerose (mit Demonstrationen). 

Vortr. untersuchte die Veranderungen der Sehnerven, welche im Gefolge des 
arteriosclerotischen Processes der anliegenden Gefasse (Carotis, Art. ophthalm.) auf- 
traten. Da makroskopische Formveranderungen der Sehnerven bei Dilatation und Ver- 
kalkung der Gefasse haufig anzutreffen waren, wurde Veranlassung genommen, auch 
die fibrigen Formveranderungen der Sehnerven, welche sich bei den Sectionen dar- 
boten, genauer zu untersuchen. In der Einleitung gab Vortr. eine Zusammenstellung 
der auf Arteriosclerose der genannten Gefasse sich beziehenden Befunde von Sehnerven 
in der Litteratur, welche im Ganzen sparlich sind, besprach dann kurz die Form¬ 
veranderungen der Sehnerven, welche, abgesehen von Tumor und Arteriosclerose, vor- 
kommen kdnnen, insbesondere die angeborenen Formanomalien der Sehnerven und er- 
ortert an der Hand von normalen und pathologischen Praparaten, an welchen zu 
diesem Zwecke die betreffenden Abschnitte der Sch&delbasis erhalten waren, die Topo- 
graphie der Gegend hinter dem Fomum opticum sowie ebenfalls in situ die gewdhn- 
lich bei Arteriosclerose vorkommenden makroskopischen Befunde am Sehnerven. 

Das der Dalldorfer Siechenabtheilung entnommene Material umfasste 20 Falle. 
In 17 bestand Arteriosclerose der den Sehnerven anliegenden Gefasse, in 6 davon 
keine grCberen, in 11 mehr oder weniger st&rkere Formveranderungen der Sehnerven, 
wahrend angeborene Anomalie der Form ausser in einzelnen dieser 17 Falle auch 
noch in 3 weiteren Fallen zur Beobachtung kamen. 

In der zuerst genannten Gruppe von 6 Fallen waren Manner von 50—66 Jahren 
mit Demenz, pseudobulbaren Erscheinungen, einer war Paralytiker. Die Sehnerven 
zeigten da, wo sie den erkrankten Gefkssen anlagen, leichte Abplattung oder Ein- 
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buchtung, nirgends sonst atrophische oder interstitielle Processe oder Abplattung von 
Nervenbdndelu. Der den Gefassen anliegende Theil der Nervenscheide wies eine ge- 
ringfiigige Yerdickung ohne wesentliche Kernvermehrung auf. Die kleinen Gefasse 
der Sehnerven zeigten verdickte Wandungen, Corpora amylacea warden in verscbiedener 
Anzahl gefunden, die Fuchs’sche Atrophie war in yerscbiedenen Graden vorhanden. 
(Abbildungen der Sehnervenquerschnitte.) 

In der zweiten Gruppe von 11 Fallen waren Manner von 44—79 Jahren mit 
seniler Demenz, Paralyse, Epilepsie, poetapoplectischer Demenz and pseudobalbaren 
Erscbeinungen. Die Gefasserkrankung betraf die Carotis oder die Opbthalmica oder 
beide zosammen. Die Sehnerven waren bei Erkranknng der Carotis allgemein stark 
abgeplattet oder breit eingebuchtet, bei Erkranknng der Ophthalmica fein gekerbt 
and partiell abgeplattet. Mikroskopisch waren, abgesehen von den allgemeinen Be- 
funden der ersten Gruppe, constante Abplattangen zahlreicher Nervenbiindel vorhanden, 
deren Lage, Bichtong, Aosdehnong und Grad za den erkrankten Gefassen ganz be- 
stimmte gesetzmassige Beziehungen hatten. (Graphische Darstellung dieser Verhalt- 
nisse an sammtlichen Sehnervenquerschnitten.) 

Die Abplattung der Nervenbundel befand sich senkrecht fiber dem Gef&ss resp. 
der durch letzteres bedingten Einbuchtung, die Richtung der abgeplatteten Bilndel 
war im Ganzen die eines Kreisbogens, dessen Centren unterhalb der Gefasse lag. In 
leichten Fallen waren nur die centralen Bhndel derartig verandert, weiterhin auch 
die dem Gefass anliegenden Randbdndel. Die Rester waren zwischen dem abgeplatteten 
Bdndel deutlich verschmalert. Traten bei hfiheren Graden der Abplattung atrophische 
Erscbeinungen an den Nervenbdndeln auf, so war die Atrophie nur central oder es 
konnte auch die Randzone starker betroffen sein als die centralen Gebiete, wahrend 
bei einfachen Abplattungen die centralen Bundel stets starker betheiligt waren als 
die Randbflndel. Die Art. ophthalm. verlief in alien Fallen in der Langsrichtung 
des N. opticus. — Ophthalmoskopische, functionelle Befunde, absteigende Verande- 
rungen waren wegen der Schwierigkeiten, die im Material lagen, und wegen com- 
plicirend pathologisch-anatomischer- Processe nicht uberall genau zu erhalten, Gewisse 
langsam verlaufende Sehnervenatrophien alterer Leute dtirften wohl durch die ge- 
schilderten schwereren Veranderungen der Sehnerven bedingt sein. 

Yon angeborenenen Formanomalien der Sehnerven kamen verschiedene zur Unter- 
suchung, am haufigsten leichte Einbuchtungen und von da ausgehende radiare Septen- 
stellung, kleine Narben, innerhalb welcher kleine Bundel mit den Charakteren der 
Fuchs’schen Atrophie zerstreut standen, in zwei Fallen Theilung des Opticus durch 
ein Bindegewebsseptum in zwei ungleiche Halften mit Biscuitform des Opticus u. s. w. 
(Abbildungen der angeborenen Anomalien.) In einem Falle warden nebenbei hyaline 
Drusen der Papille ophthalmoskopisch und mikroskopisch festgestellt. 

Mit Rticksicht auf den Umstand, dass Vortr. die von ihm beschriebenen eigen- 
thtimlichen Abplattungen der Nervenbdndel bei makroskopisch entsprechend veranderter 
Form der Sehnerven niemals ohne gleichzeitige Yeranderung der anliegenden Gefasse 
beobachtet hat und mit Rucksicht auf die andersartigen mikroskopischen Befunde bei 
den angeborenen Formanomalien, welche Vortr. bis jetzt untersucht hat, scheint ihm 
ein Abhangigkeitsverhaltniss zwischen den Bilndelabplattungen, Formveranderungen 
der Sehnerven und den erkrankten Gefassen zu bestehen und zwar bei Fehlen eines 
anderweitigen positiven mikroskopischen Befundes eine mechanische Einwirkung der 
dilatirten und verkalkten Gefasse auf die Sehnerven zu Grunde zu liegen. Fhr die 
eigenthfimliche Erscheinung, dass unter solchen Yerhaltnissen die centralen Bhndel 
des Sehnerven zuerst sich in constanter Weise abplatten, vermag Vortr. zur Zeit keine 
ausreichende Erklarung zu geben und verweist auf die Druckerscheinungen am Rdcken- 
mark bei Tumoren der Dura mater, welche auch manches Eigenthdmliche bieten. 
Zum Schluss giebt Vortr. eine Uebersicht fiber das Vorkommen der Fuchs’schen 
Atrophie in seinen Fallen sowie dber Befunde an Foeten bezdglich die Ausbildung 
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der peripherischen Septen. (Nach dem Vortrag fand eine Demonstration der ein- 
schlagigen mikroskopischen Praparate mittelst des grossen Projectionsapparats statt.) 

Discussion. 

Herrn Oppenheim erwidert Vortr., dass er atrophische Stellen am Sehnerven 
in der Nahe der erkrankten Gefasse nicht gefunden habe ohne die beschriebenen 
Formveranderungen der Nerven und Abplattungen der Bfindel. 

Auf eine Anfrage des Herrn Bernhardt erortert Vortr. kurz die Verhaltnisse 
der sog. Fuchs’schen Atrophie. 

III. Herr Koenig (Autoreferat): Ueber Gesiohtsfeldermudung und deren 
Beziehung zur conoentrisohen Gesiohtsfeldeinschr&nkung bei Erkrankungen 
des Centralnervensystems. 

Vortr. berichtet fiber die wichtigsten Besultate von Gesichtsfelduntersuchungen, 
welche er an dem Material der Dalldorfer Irrenanstalt angestellt hat. 

(Inter Gesichtsfeldermfidung versteht man bekanntlich ein Phan omen, welches 
beim Perimetriren seinen Ausdruck darin findet, dass das Gesichtsfeld, sei es, dass 
es schon von Anfang an concentrisch eingeschrankt war Oder nicht, mit jedem weitern 
Meridian in mehr oder wenig regelmassiger Weise kleiner wird. 

Die Gesichtsfeldermfidung ist das bedeutendste Symptom eines Symptomencom- 
plexes, welchen v. Graefe im Jahre 1865 unter dem Namen der Anaesthesia re¬ 
tinae zuerst beschrieben hat. Im Laufe der Zeit sind verschiedene andere Beziehungen 
daffir vorgeschlagen worden, wie Gesichtsfeldamblyopie (Schweigger), Hyperaesthesia 
retinae (Steffan), Anaesthesia optica (Pflfiger), neurasthenische Asthenopie (Beard- 
Wilbrand) und nervfise Asthenopie (Wilbrand); die letzte Bezeichnung ist wohl 
die passendste, da, wie Wilbrand hervorhebt, der Zustand bei alien nervfisen Er¬ 
krankungen auftreten kann. 

Unter nervfiser Asthenopie versteht man nach Wilbrand „das locale Auftreten 
eines nervfisen Allgemeinzustandes, dessen Aeusserungen am Auge mit einer gesteigerten 
Empfindlichkeit und leichten Eeizbarkeit des gesammten optischen Nervenapparates 
einhergehen". Die wichtigsten Symptome bestehen in Ermfidungserscheinungen des 
Gesichtsfeldes mit oder ohne concentrische Einschrankung, Herabsetzung der centralen 
Sehscharfe, Stfirungen der Accommodation und der Function der fibrigen Augenmuskeln, 
Augenflimmern, Nebelsehen, Photopsien, Gesichtshallucinationen, Blepharospasmus. 
Das Verdienst, die Ermfidungserscheinungen zuerst genauer studirt zu haben, gebfihrt 
F firs ter. Dieser zeigte im Jahre 1877, dass beim Perimetriren eines mit „ Anae¬ 
sthesia retinae" behafteten Individuums das Prfifungsobject weiter peripherisch ge- 
sehen wird bei centripetaler Ffihrung desselben als bei centrifugaler. Ferner, dass, 
wenn man das Gesichtsfeld in der Weise untersucht, dass man das Prfifungsobject 
zuerst auf alien Meridianen von der temporalen Seite her durch den Fixationspunkt 
nach der nasalen Seite ffihrt und Eintritt und Austritt markirt, man ein Gesichtsfeld 
erhalt, welches an der nasalen Seite unverhaltnissmassig stfirker eingeengt ist als an 
der temporalen, dass hingegen, wenn man nach einer Pause das Gesichtsfeld in der- 
selben Weise von der nasalen Seite her aufnimmt, die starkste Einengung sich an 
der temporalen Seite zeigt. Die beiden so erhaltenen Gesichtsfelder sind gegeneinander 
verschoben, weshalb von Kfinig in Breslau die Bezeichnung „Ffirster’scher Ver- 
schiebungstypus" ffir dieses Phanomen vorgeschlagen worden ist. Diese etwas zeit- 
raubende Methods ist nun von Wilbrand wesentlich vereinfacht worden. Die Unter- 
suchung beschrankt sich auf den horizontalen Meridian. Es wird das Prfifungsobject 
in langsamem und mfiglichst gleichmassigem Tempo von der temporalen Seite her 
durch den Fixationspunkt nach der nasalen Seite hingeffihrt, der Punkt, wo das Ob¬ 
ject in das Gesichtsfeld eintritt, mit 0, die Austrittsstelle mit 1 bezeichnet; bei 1 
angekommen, kehrt man ohne Pause nach der temporalen Seite zurfick. Tritt nun 
das Object bei 0 wieder aus dem Gesichtsfeld heraus, so kann man, soweit die Er- 
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fahrung des Vortr. reicht, mit Sicherheit sagen, dass das Gesichtsfeld nicht ermfldbar 
ist. 1st das Gesichtsfeld hingegen ermfldbar, so verschwindet das Object schon eine 
Strecke weit vor 0, welcher Punkt mit 2 bezeicbnet wird, an der nasalen Seite vor 1 
u. s. w. So giebt es Gesichtsfeldor, die sicb durch solche „Ermfldungstouren" bis 
zuin Fixationspunkt ermflden lassen. Meistens htirt die Ermfldung scbon frflher auf. 
Den flbrigbleibeuden, durch weitere Ermfldungstouren nicht mehr ermfldbaren Tbeil 
des Gesichtsfeldes nennt Wilbrand das „minimale Gesichtsfeld". Die Ermfldung 
stellt sich da, wo sie vorhanden ist, immer auf sammtlichen Meridianen der betreffenden 
Gesichtshalften ein. Fflr Farben ermfldet das Gesichtsfeld in derselben Weise. Die 
eben geschilderte Untersuchungsmethode lasst erkennen, ob das Gesichtsfeld von vorn 
herein concentrisch eingeengt war oder nicht, ob Ermfldungserscheinungen vorhanden 
waren, auf welcher Seite dieselben am starksten auftraten, sowie die Grflsse des mini- 
malen Gesichtsfeldes. Diesen von Wi lb rand hervorgehobenen Vorzflgen gegenflber 
mflchte Vortr. auf einen weiteren nicht zu unterschatzenden Vortheil aufmerk- 
sam machen, namlich auf die Mflglichkeit, sich genau flber den Grad der Aufmerk- 
samkeit der Pat. orientiren zu kflnnen, indem man durch eine grflssere Anzahl von 
Ermfldungstouren, namentlich nachdem die Ermfldung zum Stillstand gekommen ist, 
die gemachten Angaben mit einander vergleicht. Die Differenzeu in den Angaben 
aufmerksamer Pat. sind ausserordentlich klein und betragen hflchstens 5—6°; meistens 
sind sie aber kleiner. 

Wenn diese Methode nun auch noch lange nicht physiologisch exacte Resultate 
giebt, so ist sie doch nach Ansicht des Vortr. als ein wesentlicher Fortschritt der 
alten Fflrster’schen gegenflber zu betrachten, bei welcher man sehr grosse Fehler- 
quellen in Kauf nehmen muss, weil man begreiflicherweise nicht jeden Meridian in 
der beschriebenen Art untersuchen kann. Wilbrand fand (was auch von Schiele 
bestatigt wurde), dass die „ErmAdungsquote" zu Anfang am grossten ist; 
ferner „schien es" ihm, als ob die temporale Seite starker ermfldete als die 
nasale. Des weiteren sind es Falle, in welchen nur die temporale Seite er¬ 
mfldete. Endlich begegnete er in selteuen Fallen (9 Mai) einer Form der Ermfldung, 
welche er „oscillirendes Gesichtsfeld" nannte, weil das Untersuchungsobject strecken- 
weise verschwindet und wieder auftaucht; es zeigen sich also eine Menge Scotome, 
welche die Eigenthflmlichkeit haben, dass sie bei Controluntersuchungen niemals genau 
auf derselben Stelle wieder auftreten. Ihre Anzahl hangt, wie es Vortr. scheint, auch 
von der Geschwindigkeit ab, mit welcher das Object gefflhrt wird (umgekehrt pro¬ 
portional dieser Geschwindigkeit). Vortr. hat zwei Falle dieses oscillirenden Ge¬ 
sichtsfeldes beobachtet; den einen hat er 5 / 4 Jahr hindurch von Zeit zu Zeit con- 
trollirt und konnte feststellen, dass eine derartige Form der Ermfldung auch in 
chronischer Form auftreten kann; bis jetzt ist das oscillirende Gesichtsfeld nur als 
vorflbergehender Zustand beobachtet worden. 1 

In beiden Fallen fand sich bei einer grossen Anzahl von Untersuchungen con¬ 
stant die Eigenthflmlichkeit, dass, wenn man auf der nasalen Seite des untersuchten 
Meridians an dem Punkt, wo das Object verschwand, angekommen, sofort umkehrte, 
das Object nicht gleich wieder auftauchte, sondern erst eine Strecke weiter, ferner, 
dass es auf der temporalen Seite gewflhnlich ungefahr dort wieder verschwand, wo 
es zuerst in das Gesichtsfeld eingetreten war, im Gegensatz zu dem sonstigen Ver¬ 
bal ten bei dem „Wilbrand’schen Ermudungstypus". Auch fflr Farben treten diese 
Scotome in derselben Weise auf. 

Eine sehr seltene Abart des oscillirenden Gesichtsfeldes, welche von Wilbrand 
und Sanger beobachtet wurde, ist das centrale bezw. paracentrale Ermfldungsscotom. 

Vortr. hat seine Untersuchungen nach der Wilbrand’schen Methode (in ein- 
zelnen Fallen auch nach der Forster’schen) angestellt; er benutzte das „modificirte" 
Fflrster’sche Perimeter und ein Prflfungsobject von 15 mm (in einzelnen Fallen von 
5 mm) Seitenlange. 
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Die von Wilbrand angegebenen sebr wicbtigen Vorsichtsmaassregeln wurden, 
soweit es die localen Verhaltnisse zuliessen, auf das Genaueste befolgt. Yor allem 
wurde auf langsame und gleichmassige Ffthrung des Prfifungsobjectes geachtet. Bei 
zu rascher Fflhrung kann man sehr leicht geringe Grade der Ermfldung ubersehen. 
Von der Verwertbung von Fallen, in welchen die Aufmerksamkeit der Pat. auch nach 
einiger Uebung nicht zu erreichen war, wurde selbstverstandlich abgesehen. 

Im Ganzen kamen zur Untersuchung 215 Falle, 99 Manner und 116 Frauen. 
Veranderungen am Gesichtsfeld fanden sich in 81 Fallen (22 M&nner, 59 Frauen). 
41 von diesen Fallen wurden langere Zeit hindurch bis zu 5 / 4 Jahren controllirt. 
In einigen wurde versucht, das Gesichtsfeld kunstlich zu beeinflussen, einestheils durch 
Kopfgalvanisation, anderntheils durch Inhalationen von Amylnitrit. Positive Resultate 
zeigten sich nur in wenigen Fallen, am deutlichsten bei Amylnitrit: das Gesichtsfeld 
erweiterte sich, die Ermfidungserscheinungen schwanden entweder ganz oder nahmen 
wenigstens an Intensitat ab. 

In einem Falle wurde die Einwirkung der Hypnose auf das normale Gesicbts- 
feld lange Zeit hindurch studirt. Es zeigte sich ganz regelmassig bei einer sehr 
grossen Anzahl von Untersuchungen in der Hypnose sowohl der Fdrster’sche wie 
der Wilbrand’sche ErmQdungstypus in sehr ausgesprochener Weise bei deutlicher 
concentrischer Einengung des Gesichtsfeldes. 

Die 81 Falle mit positivem Resultat vertheilen sich der Erankheitsform nach 
wie folgt: 

1. Einfache SeelenstCrung: 8 (3 M., 5 Fr.), 

2. Dementia paralytica: 4 (2 M., 2 Fr.), 

3. Andere organ. Gehirnerkrank.: 3 M., 

4. Alkoholismus chron.: 2 Fr. 

5. Hysterie bezw. Hystero-Neurasthenie: 34 (2 M., 32 Fr.), 

6. Hysterie und Epilepsie: 6 (1 M., 5 Fr.), 

7. Epilepsie: 10 (2 M., 8 Fr.), 

8. Posttraumatische Erkrankungen: 14 (9 M., 5 Fr.). 

Unter der letzten Rubrik fasst Vortr. alle die Falle zusammen, deren Entstehung 
mit Sicherheit auf ein Trauma zuruckgeffihrt werden konnte. Es befanden sich unter 
diesen 14 Fallen: 10 typische traumatische Neurosen, 2 M. mit Epilepsie, 1 M. mit 
Paranoia und 1 M. mit Dementia. Unter 7 Fallen posttraumatischer Erkrankungen 
ohne Gesichtsfeldbefund waren nur 2 „traumatische Neurosen" (in einem Falle war 
frfiher das Gesichtsfeld auch eingeschr&nkt gewesen), femer 2 Falle von Epilepsie, 
2 von Paranoia und 2 von Dementia (vielleicht paralytica). Bei den einfachen Seelen- 
stflrungen, zu welchen auch die Imbecillen und Altersdementen gerechnet sind, war 
javon vomherein keine grosse Ausbeute an Gesichtsfeldveranderungen zu erwarten. 
Die 8 vorhin erwahnten Falle zeigten alle neurasthenische bezw. hysterische Er- 
scheinungen. Trotzdem boffte Vortr. Ermfidnngsreaction zu finden in Fadlen einfacher 
Seelenstdrungen, bei denen ein Complex objectiver Symptome zu constatiren war, 
welcber erfahrungsgemass sehr haufig in mehr oder weniger vollstandiger Form bei 
Neurasthenischen, ftberhaupt bei nervdsen Individuen sich findet und welcher sich 
znsammensetzt aus der Steigerung einzelner oder sammtlicher Sehnenphanomene, 
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln, der motonschen und sensiblen 
Nerven, wie der vasomotoriscben Reflexerregbarkeit der Haut Hierzu kommt noch 
ein Symptom, auf welches zuerst und wiederholt von Rosenbach aufmerksam ge- 
macht und dessen Wichtigkeit in letzter Zeit auch von Wilbrand und S&nger be- 
tont worden ist, n&mlich das mehr oder weniger starke Vibriren derAugen- 
lider bei sanftem Augenschluss. Dieses „Rosenbach f sche Symptom" scheint dem 
Vortr. dasjenige zu sein, welches bei nervfoen Individuen mit am seltensten fehlt. 
(Auf den diagnostischen Werth der mechanischen Uebererregbarkeit der Muskeln und 
Nerven bei traumatischer Neurose ist zuerst von Oppenheim aufmerksam gemacbt 
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worden.) Vortr. hat im Laufe der letzten 1 l / 2 Jahre fiber 500 Pat. anf den eben 
geschilderten Symptomencomplex bin untersucht; er will heute nur soviel sagen, dass 
ein auffallend grosser Procentsatz, weit fiber die Halfte, ohne Unterschied der Form 
der Erkrankung, diesen Symptomencomplex mehr oder weniger vollstandig zeigen, 
u. a. auch solche „einfache Seelenstflrungen", bei denen fiber neurasthenische Be- 
schwerden nicht geklagt wird. 

Die Erwartungen des Vortr. wurden in dieser Beziehung getauseht, insofern, als 
unter 19 solchen Fallen sich kein einziger mit abnormem Gesichtsfelde fand. 

Die functionellen Stdrungen des Gesichtsfeldes in den 81 Fallen zerfallen in die 
Ermudungserscheinungen and die gleichmassig concentrische Einschranknng. Beide 
kdnnen sich combiniren; die Ermfidnng tritt auch bei sonst normal grossem Gesichts¬ 
felde anf (unter den Beobachtangen des Vortr. nur 4 Mai). Was die Ermtidungs- 
erscheinungen anbetrifft, so konnte Koenig zunachst die Bichtigkeit der von 
Wilbrand erhobenen vorher citirten Befunde in jeder Beziehung be- 
statigen, dass namlich die Ermildung zu Anfang am starksten ist, dass 
die temporale Seite starker ermftdet als die nasale und dass es Falle 
giebt, in denen nur die temporale Seite erm&det. Ermfidungserscheinungen, 
die nur die nasale Seite betrafen, sind bis jetzt noch nicht beobachtet worden. Vortr. 
hat nun noch einige andere Variationen der Ermildung beobachtet, von 
denen er hier nur eine Gruppe zu besprechen beabsichtigt, weil diesen Fallen 
eine gewisse principielle Bedeutung zukommt ffkr die Frage von der Localisation der 
Ermildung. Das sind die einseitig auftretenden Ermddungserscheinungen. 1 
Derartige Falle sind bis jetzt noch nicht beobachtet worden. 

Bekanntlich suchte v. Graefe den Sitz der Ermildung in der Betina. Leber 
war der erste, welcher 1877 die Vermuthung ausspracb, dass „fdr die Falle spontaner 
Entstehung, sowie fur die mit Hysterie verbundenen“ die Localisation des Leidens 
in der Netzhaut unwahrscheinlich sei und dass sich hier im Gegentheil manche Grtlnde 
fQr einen centralen Ursprung nachweisen Hessen. Dieser Ansicht war unter Anderen 
auch Parinaud. PflQger und Schiele hielten den centralen Sitz der Ermildung 
ffir sicher bewiesen auf Grund von Untersuchungen, welche letzterer 1886 auf der 
Pfldger'schen Klinik angestellt hatte. Schiele, welcher den Scherk’schen Halb- 
kugelperimeter benutzte, fand namHch, dass, wenn er eine Halfte, einen Quadranten 
oder einen Meridian einer Gesichtsfeldhalfte systematisch ermddete, regelmassig nur 
die homonymen Partien des Gesichtsfeldes des anderen Auges in Mitleidenschaft ge- 
zogen wurden. 

Auch Wilbrand hat noch vor l l / 2 Jahren den centralen Sitz der Ermfldung 
als sicher feststehend angenommen. In letzter Zeit hat er seine Ansicht auf Grund 
weiterer Erfahrungen geandert und halt es jetzt fdr wahrscheinlich, ohne allerdings 
vorlaufig einen directen Beweis bringen zu kdnnen, dass die Ermildung retinalen Ur- 
sprungs ist, und zwar mdchte er sie zu Folge von physiologischen Experimenten, 
welche von Hering angestellt worden sind, auf die Erscheinungen der Lichtinduction 
zurUckfbhren. Diese Hypothese hat sehr viel fdr sich und gewinnt durch die Falle 
des Vortr. von einseitiger Ermildung entschieden an WahrscheinHchkeit; jedenfalls 
sind sie mit der Annahme einer centralen Stdrung nicht gut vereinbar. Sollten sich 
die Schiele’schen Befunde bei Hachprflfung derselben bestatigen, so bliebe wohl 
nichts weiter ubrig, als anzunehmen, dass es auch noch eine Ermudung giebt, deren 
Sitz in der Hirnrinde zu suchen ist. Die verschiedenen Variationen der Er¬ 
mudung kdnnen sich nun mit concentrischer Einschranknng verbinden. 
Irgend ein gesetzmassiges Verhalten nach dieser Bichtung bin hat sich 
bis jetzt noch nicht feststellen lassen. 


1 Vortr. behalt sich vor, demnachst die Besultate seiner Untersaohungen in ausf&hr- 
Hcher Darstellnng mitzutheilen. 
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Auch die concentrische Einschrankung, deren centraler Sitz bis jetzt nicht ange- 
zweifelt wird, kann sich, wie das bereits von Anderen festgestellt worden ist, auf 
ein Auge beschr&nken und zwar nicht nur vorubergebend. 

Warum in Folge functioneller Erkrankungen niemals Hemianopsie (abgesehen 
von der Migraine ophthalmique), sondem stets nnr concentrische Einschrankung auf- 
tritt, ist noch immer nicht erklart. Ganz dunkel sind jedenfalls die Falle von ein- 
seitiger concentrischer Einschrankung bei absolut normalem Verhalten des anderen 
Auges. Diese Falle haben bei dem Vortr. Zweifel aufkommen lassen, ob einzig und 
allein Functionsstbrungen derHirnrinde fur die concentrische Gesichtsfeldeinschran- 
kung verantwortlich zu machen und ob nicht hier noch andere Factoren mit im 
Spiele sind. 

Zum Schlusse macht Vortr. noch einige Bemerkungen uber die Bedeutung der 
Gesichtsfeldveranderungen in objectiv symptomatischer Beziehung, so- 
wie uber die Simulation derselben. 

Wilbrand und Sanger rechnen die Veranderangen des Gesichtsfeldes zu den 
„relativ objective^ 1 Symptomen, weil die Angaben der Untersuchten zur Feststellung 
des Befundes nothwendig sind. Sie legen aber sowohl den Ermddungserscheinungen 
wie der concentrischen Einschrankung, namentlich den geringen Graden, die von 
Manchen vielleicht gar nicht fur pathologisch gehalten werden, eine sehr grosse 
symptomatische Bedeutung bei. Vortr. kann sich auf Grand seiner Erfahrungen dieser 
Ansicht nur anschliessen. 

Die Simulation anbetreffend hat er eine Reihe von Versuchen an sich anstellen 
lassen. Es ist ihm nie gelungen, eine geringe oder massige Gesichtsfeldeinschrankung 
mit Oder ohne Ermfldung zu simuliren. Hbhere Grade der concentrischen Einschran¬ 
kung (Wilbrand’scher Typus) mit oder ohne Ermiidung kbnnen simulirt werden; 
aber es gehbren Vorstudien am Perimeter dazu sowie eine genaue Kenntniss der Ge- 
setze der concentrischen Gesichtsfeldeinschrankung wie namentlich der Ermudung. In- 
dessen wird auch ein solcher auf der Hohe der perimetrischen Ausbildung stehender 
Simulant wohl in den meisten Fallen durch den von Wil brand angegebenen „Faden- 
apparat" ad absurdum zu fdhren sein, so dass die Frage von der Simulation der 
functionellen Gesichtsfeldveranderungen mehr ein theoretisches als practisches Interesse 
haben dfirfte. 


Sitzung des ftrztlichen Vereins in Hamburg, vom 14. Juni 1892. 

I. Herr Nonne (Autoreferat) zeigt die anatomischen Praparate von einem Pat., 
bei dem sich vor 16 Jahren die ersten Symptome — 1870 hatte Pat. Syphilis acquirirt 
— einer Tabes dorsalis gezeigt batten; in den letzten 5 Jahren vor dem Tode hatte 
die Krankheit schnelle Fortschritte gemacht; im Sommer 1887 besonders doppel- 
seitiges Westphal’sches Symptom, tiefgehende SensibiUtatsstbrungen an den unteren, 
geringere Gefuhlsstbrungen an den oberen Extremitaten, Ataxie der unteren Extre¬ 
mitaten, doppelseitige Atrophia nervi optici, doppelseitige reflectorische Pupillenstarre, 
Blasen- und Mastdarmstbrungen; im paralytischen Stadium ging Pat im September 
1891 zu Grande; 2 Wochen vor dem Tode trat eine subacute Paraplegie 
der oberen Extremitaten auf und eine vom 4. Intercostalraum abwarts nachweis- 
bare tiefe Analgesie des Rumpfes; dazu cerebrale Erscheinungen (Trdbung des Sen- 
soriums, aphasische Stbrangen, Hallucinationen). 

Bei der Section fand sicb neben einer typischen hocbgradigen Hinter- 
strangs-Erkrankung ein vom oberen Cervicalmark bis in dieGegend des 
Uebergangstheils (vom Dorsalmark zum Lendenmark) sich erstreckender, von 
oben nach unten sich verschmachtigender central gelegener Tumor, ein zellen- 
armes Gliom, dessen Zusammenhang mit der Gliavermehrung in den Hinterstrangen 
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evident war. Im Cervicalmarke war es zu einer myelitischen Erweichung dos Tumors 
aus der benachbarten Rfickenmarkssubstanz gekommen. 

In der Arteria basilaris (dem einzigen zur Untersuchung gekommenen Gefass) 
fand sicb die typische Heubner’sche Gefasserkrankung mit einem wandstandigen 
Thrombus. 

Vortr. weist auf die Analogie dieses Falles mit denjenigen von Jegorow 
(Neurol. Ctrbl. 1891. Nr. 16) und dem von Eisenlohr (Westphalia Arcbiv Bd. XX11I. 
H. 2) hin; es erscheint nicht nnwahrscheinlich, dass die Combination von syphilitischen 
Veranderungen der Gefasse, typischer tabischer Erkrankung der Hinterstrange und 
centraler Gliose haufiger vorkommt. 

N. stellt dann einen 45jahrigen Mann vor, bei dem vor 5 Jahren eine syphi- 
litische (Rasir-)Infection am Kinn stattgefunden hatte; ein Jahr spater traten Par- 
asthesien und motorische Schwiiche-Erscheinungen in den oberen Extremitaten auf, 
wieder 6 Monate spater dieselben Symptome in den unteren Extremitaten; im August 

1889 bestand: Lahmung beider oberen Extremitaten mit ausgebreiteten und fdr alle 
Qualitaten hochgradigen Senaibilitatsst&rungen, ohne spastische Symptome und ohne 
Muskelatrophien, hochgradiger spastischer Lahmung der unteren Extremit&ten, mit 
gleich tiefen und gleich ausgebreiteten SensibilitatsstCrungen, leichte Blasenschwache; 
Parasthesien in alien 4 Extremitaten, heftige Schmerzen im Genick; unter energischer 
specifischer Behandlung zunachst erhebliche Rtlckbildung der Symptome, im Sommer 

1890 wieder subacute Verschlechterung bis zu einem nocli schlechteren Zustaud als 
im Sommer 1889; dann wieder allmahliche Besserung und Frtihjahr 1891 abermals, 
unter heftigen Kreuzschmerzen, Entwickelung derselben ursprtinglichen Symptomen- 
bilder; dabei stets vollstandiges Fehlen aller Gehirn- und Gehiranerven-Symptome; 
geringe Arteriosklerose nachweisbar; vom Frflhjahr bis Herbst 1891 unter stets 
fortgesetzter specifischer Behandlung vOllige Rfickkehr zur Norm; seither durchaus 
keine Anomalie mehr objectiv am Nervensystem nachweisbar; ebenso fehlen sammt- 
liche subjectiven Symptome von Seiten des Nervensystems; seit Sommer 1891 besteht 
aber eine specifische Arthritis und Periarthritis des rechten Handgelenks; specifische 
Behandlung ausgesetzt seit October 1891. 

Epikrise des Falles und Bezugnahme auf die anatomischen Erfahrungen Sie- 
merling’s (Westphal’s Archiv, Bd XXII, H. 1). 

Ferner zeigt N. die anatomischen Praparate eines Falles von Lepra tuberosa. 
Der 29jahrige Pat. war die letzten 18 Monate seines Lebens auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. Engel-Reimers gewesen; die Lepra bestand seit ca. 10 Jahren, Pat. 
war mannigfach behandelt worden. Es war ein tuberdser Fall; von Anasthesien, 
Paresen, Muskelatrophien war bis zum Tode absolut nichts nachweisbar gewesen bei 
wiederholten eingehenden Untersuchungen; die elektrische Erregbarkeit war nur so- 
weit herabgesetzt, als sich dies durch die allgemeine Macies des Pat. erklaren liess. 
Pat. litt wahrend der Beobachtungszeit des Vortr. an hochgradigen Neuralgien, all- 
gemeiner Hyperasthesie, grosser Prostration und ausserst hochgradiger Asomnie. 

Bei der anatomischen Untersuchung fanden sich Leprabacillen in der Leber, 
der Milz, den Nieren — diesen bisher sehr seltenen Befund urgirt Vortr. besonders 
—, den Hoden, der Haut und dem N. medianus und N. ulnaris am Ellbogen und 
am Handgelenk, wo die betreffenden Nerven auch eine leichte spindelfbrmige An- 
schwellung zeigten; die anatomische Veranderung der Nerven an diesen Stellen war 
eine recht hochgradige; es fanden sich neuritischo und perineuritische Degeneration, 
ferner sehr zahlreich die in den letzten Jahren ofters beschriebenen zwiebelschoten- 
formigen Gebilde in den Nerven, die von Langerhans neuerdings (Virchow’s Archiv Bd. 
CXXVIII, H. 2. u. 3) als endoneurale Neubildungen aufgefasst sind; 2 cm unterhalb 
des Ellbogens fanden sich an beiden genannten Nerven nur noch sehr geringe anato¬ 
mische Veranderungen und nur sehr sparliche Bacillen; in Muskelasten zum Hypo- 
thenar und Thenar (frische Zupfpraparate in 1 °/ 0 Osmiumsaure und gefArbte Schnitt- 
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praparate) fanden sich keine nennenswerthen Degenerationen und keine Bacillen, in 
frisch untersuchten Hautnerven keine nennenswerthen Degenerationen. 

Vortr. hebt die auffallende Incongruenz zwischen den klinischen 
Symptomen und den anatomischen Veranderungen in der Nervenlasion, 
sowie die merkwfirdige und — allerdings waren in alien Schnitten durch die 
Nervenstamme noch Bundel intacter Nervenfasern nachweisbar — bisher noch 
nicht genfigend erklarbare Thatsache des Fehlens der Waller’sclien Degeneration 
hervor. 

Ein Analogon ffir die Incongruenz der klinischen Symptome und der anatomi¬ 
schen Degeneration hat neuerdings Dinkier gebracht (Ztschr. ffir Nervenlieilkunde 
Bd. IT, H. 4) in einem Falle von Neoplasmakachexie in Intercostalnerven. Auch fur 
die eigenthfimlichen Neubildungen und Degenerationen in den von Langerhans (1. c.) 
untersuchten Nerven von Cretinen und strumipriven Thieren scheinen Symptome, wie 
man sie bei Neuritiden gewohnt ist, gefelilt zu haben. 

Im N. radialis, N. ischiadicus, N. cruralis, N. peroneus, N. tibialis, ebenso an 
dem makroskopisch leicht spindelffirmig aufgetriebenen N. recurreus (Umschlagsstelle 
an der Aorta) und am ebenfalls etwas verbreiterten N. zygoraaticus fiber dem Jochbogen 
fanden sich keine nennenswerthen anatomischen Veranderungen und keine Bacillen. 

Durch diesen Fall ist bewiesen, dass die Nerven der LeprOsen jedenfalls in 
einigen Fallen in melirfacher Beziehung eine Sonderstellung einnehmen, und dass 
die neuerlichen Gerlach’schen Befunde (Virchow’s Archiv Bd. CXXV, H. 1) sich 
nicht verallgemeinern lassen. 

II. Herr Rumpf (Autoreferat) erinnert im Anschluss an den geheilten Fall von 
syphilitischer Meningitis von Herm Nonne an ahnliche Falle der Litteratur und 
schliesst einige Bemerkungon an fiber die Beziehungen der antisyphilitisclien Therapie 
zu den syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 

Er betont, dass nicht allein die syphilitische Aetiologie ffir die Erfolge der 
Therapie maassgebend sei, sondern die anatomische Localisation des syphilitischen 
Processes. 

So seien syphilitische Erkrankungen der Haute des Gehims und Rfickenmarks 
im Ganzen als prognostisch gunstige Affectionen zu bezeichnen, und kOnnen ohne 
Residuen ausheilen; umschriebene Erkrankungen im Innern des Gehims und Rucken- 
marks kfinnen ebenfalls zur Ausheilung gelangen, hinterlassen jedoch meist* mehr oder 
minder ausgedehnte Functionsstfirungen. 

Am ungfinstigsten gestalten sich die ausgebreiteten Erkrankungen des Gefass- 
systems, deren Folgen sich theils in Blutungen und dadurch bedingte ZerstOrung des 
Gehims, theils haufiger in Untergang des Parenchyms durch mangelnde Eraahrung 
bestehen. Die Gefasserkrankung wird gewiss nur selten von einer entsprechenden 
Therapie so weit beeinflusst, dass eine restitutio in integrum erfolgt. 

In solchen Fallen wird der Misserfolg der antisyphilitischen Therapie gewiss 
nicht gegen die syphilitische Aetiologie der Erkrankung in’s Feld gefuhrt werden 
konnen, wie das fiLlschlicher Weise noch immer vielfach geschieht. 

III. Herr Eisenlohr (Autoreferat) giebt zu dem von Herm Nonne erwahnten 
Fall von Syringomyelie mit Meningitis spinalis posterior und tabischer Hinterstrang- 
erkrankung, fiber welchen er in der voijahrigen Neurologen-Versammlung in Baden- 
Baden berichtet, die Erlauterung, dass er an einen Zusammenhang der Hinterstrang- 
erkrankung mit der Gliombildung und beider mit Syphilis in diesem Falle aus 
folgenden Grfinden gedacht babe. Erstens waren in der Beobachtungszeit vor dem 
tfidtlichen Ausgang manifesto Symptome tertiarer Syphilis nachweisbar (Ulcerationen, 
Defect des Septum nar.); dann legte das anatomische Bild der Rfickenmarksveran- 
derung den Gedanken nahe, es habe sich aus der typischen Veranderung der Hinter- 
strange an bevorzugter Stelle die Gliavrucherung entwickelt, die in hoheren Ebenen 


Digitized by 


Google 



456 


als Gliom mit HOhlenbildung erschien. Inmitten der vermebrten Glia an der Basis 
des einen Hinterstranges taucht an den mikroskopischen Schnitten des obersten Dor- 
salmarkes ein kleiner Heerd auf, der sicb durch’s Halsmark in einen compacteren, 
hauptsachlich die hintere graue Substanz einnehmenden Tumor mit centraler H6hle 
umwandelt. 

E. findet in der Analogic des von Herm Nonne berichteten, wie des seitdem 
bekannt gewordenen Falles von Jegorow eine Bestatigung seiner damals vorgetragenen 
Auffassung. 

Zu den Ausffihrungen des Herrn Rumpf bemerkt E., dass es ihm nur selten 
gelungen sei, bei syphilitiscben Erkrankungen des RQckenmarks cbarakteristiscbe 
Veranderungen der Gefasse zu finden. Er halt es ftir ausserordentlich schwierig, 
ja meist unmoglich, die syphilitische Natur der betreffenden Gefassveranderungen fest- 
zustellen, gegentiber solchen, wie sie bei „sclerosirenden“ Rfickenmarksprocessen nicht- 
specifischer Natur vorkomraen. 

Die Prognose der syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems scheint 
E. zwar auch nicht besonders glanzend, doch betrachtet er es bei diesen Erkrankungen 
immer noch als gunstige Chance fur die Therapie, wenn Syphilis als Ursache fest- 
gestellt werden kann. 

IV. Herr Arning hebt aus den werthvollen Resultaten der Untersuchungen des 
Herrn Vortr. hervor, dass hochgradigst-leprOse Ver&nderungen an den grossen Nerven- 
stammen, an den bekannten Pradilectionsstellen, bestehen kOnnen, ohne da6s an den 
feineren Nervenasten und Endverzweigungen leprOse Veranderungen sich nachweisen 
lassen. Es steht das im Einklang mit der von A. vertretenen Ansicht von der Ab- 
hiingigkeit der Erscheinungen der reinen Nervenlepra von Erkrankungen der grOsseren 
Nervenstamme. Die neuere, besonders durch Dehio und Gerlach in Dorpat ver- 
tretene Lehre von der primaren leprCsen Erkrankung der Haut und dem sprungweisen 
Aufsteigen der Lepra in den feineren sensiblen, spater auch gemischten Nerven scheint 
A. durch die Untersuchungen der genannten Forscher noch nicht genugend begrdndet. 
Vor Allem fehlt der Nachweis des Bacillus leprae in den kleinzelligen Infiltrationen 
der Cutis und der feinen Nervenaste. 

V. Herr Unna: Der von Herrn Nonne vorgetragene Fall erscheine ihm in 
zwei Richtungen besonders werthvoll. Einmal biete er eine ausgezeichnete und un- 
widerlegliche Bestatigung der bereits von klinischer Seite Ofter gemachten Erfahrung, 
dass bei Fleckenlepra deutlichen Anschwellungen der Nerven oberhalb des Ellbogen- 
gelenks keine entsprechenden Ausfalle an Nervenfunction an der Peripherie (Hand 
und Finger) entsprechen. In solchen Fallen habe man ein Erhaltenbleiben von Nerven- 
fasem trotz der leprosen Infiltration angenommen; Nonne’s Fall zeige aber, dass 
das Intactsein der Nervenfunction sogar trotz Rarefaction der Nervenstamme be¬ 
stehen kdnne. — Die zweite Seite derselben Thatsache, die von hflchstem Interesse 
sei, liege aber in der UnmOglichkeit, dieses Verhaltniss physiologisch zu er- 
klaren, und hier mfissten die Leprologen auf sonstige neurologische Erfahrungen 
sich verlassen, welche in Zukunft hoffentlich diese klaffende Lficke in unserer Wissen- 
schaft auszuffillen gestatten. — In Bezug auf die Vertheilung der Leprome im 
Nervensystem mdchte Herr U. sich auch den Bemfihungen, zu systematisiren, nicht 
anschliessen. Es gabe im Nervensystem, wie in der Haut, ganz zerstreut und un- 
zusammenhangend liegende Pradilectionsstellen ffir die Leprome. 

Nonne (Hamburg). 


Um EinBendung von Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fhr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von Heterotopie im Ruckenmark eines 

Paralytikers. 

Von Dr. Bernhard FeiBt. 

A us dem Laboratorium der Nassauischen Provinzial-Irren-Anstalt Eichberg im 

Rbeingau. 

Seit meiner letzten Publication in diesem Centralblatt 1 , die einen Fall von 
partieller Doppelbildung des Ruckenmarks bei einem Paralytiker betraf, ist mir 
wiederum bei der fortgesetztenUntersuchung des Centralnervensystems in hiesiger 
Anstalt verstorbener Geisteskranker eine Missbildung in einem Ruckenmark auf- 
gestossen, das von einem an progressiver Paralyse zu Grunde gegangenen mann- 
lichen Individuum herruhrte. 

Aus den bereits in meiner oben citirten Arbeit ausgesprochenen Grunden 
glaube ich auch diesen Fall veroffentlichen zu sollen. Ferner halte ich es fur 
sehr leicht moglich, dass das Studium der Missbildungen im Ruckenmark auf 
die noch so luckenhafte Entwickelungsgeschichte des Aufbaues und der Glie- 
derung der grauen und weissen Substanz befruchtend wirke. 

Es sei hiermit die etwas ausfuhrliche Schilderung des Gegenstandes motivirt. 

Es handelt sich diesmal im Wesentlichen um eine Heterotopie der grauen 
Substanz, deren Grund in der Aberration mehrerer Faserbundel in die graue 
Figur zu suchen sein durfte. 

Das Ruckenmark des in seinem 38. Lebensjahre nach 2 , / 2 jahriger Krank- 
heit Verstorbenen, der Unterofficier von Beruf gewesen war, ist in der ublichen 
Weise in Kalium bichromicum gehartet, im Dunkeln in Alkohol extrahirt und 
in Photoxylin eingebettet worden. Es wurde das ganze Ruckenmark zu einer 
Sehnittserie verarbeitet, indem jeder vierte Schnitt gef&rbt und eingelegt wurde. 
Die Methoden der Farbung waren die mit Ammoniak-Carmin, Bohmeb’s Hama- 
toxylin, wasserloslichem Nigrosin und Weigebt’s Kupferhamatoxylin. Die 
Schnittdicke betrug durchgehends 50 p . Die Seite ward an den Praparaten 
nach einer Methode, die inzwischen in der Zeitschrift fur wissensch. Mikroskopie 
Bd. VIH, Heft 4 von mir verdffentlicht wird, bezeichnet. 

Was die paralytischen Veranderungen im Ruckenmark betrifft, so ist eine 
starkere Degeneration im Halsmark in den GoLL’schen Strangen und der cen- 
tralen Partie der Seitenstrauge sichtbar, wahrend an diesen die Peripherie nur 
unwesentlich erkrankt ist. 

Im Brustmark greift die Degeneration je weiter caudalwarts, um so starker 
auf die BuBDAOH’schen Strange uber. In den Seitenstrangen ist hier besonders 

1 Dieses Centralblatt 1891, Nr. 23 a. 24. 
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das dorsale Drittel symmetrisch befallen, das sich schon makroskopisch bei alien 
Farbemethoden von der fibrigen Seitenstrangparthie stark abhebt. 

Im Lendenmark sind ausser den Hinterstrangen die Gegend der Pyramiden- 
und Kleinhirnseitenstrangbahnen symmetrisch erkrankt. 

Die ganze nbrige weisse Substanz des Ruckenmarks zeigt in alien Hohen 
sehr yiele einzeln oder in kleinen Gruppen liegende Fasern mit mehr oder minder 
intensiver Markscheidenfarbung, bei Ammoniakcarmin und Nigrosinpraparaten 
und negativer oder ungenugender Farbung bei der WEiGEBT’schen Methode. 

In der grauen Substanz besteht besonders in den Vorderhornern eine hoch- 
gradige Gefassvermehrung, wahrend 
eine solche in der weissen Substanz § j 

weniger stark ausgepragt ist. . 

Die Ganglienzellen zeigen meist 
schlechte Differenzirung des Kerns 
vom Zellkorper und vielfach unge- 
nugende oder ganz ausgebliebene 
Farbung des letzteren oder der 

ganzen Zelle. Die Mebrzahl der I®*- e 

Zellen enthalten korniges Pigment 

oder homogene gelbliche Stellen, 

doch ist der Reicbthum hieran 

nirgends ein excessiver. 

Die vorderen und hinteren 
Wurzeln weisen in alien Hohen 
des Ruckenmarks ziemlich gleich- 
massig regelwidrige Farbung der 
Mehrzahl der Fasern und Ver- 
mehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes auf. Caudalwarts nehmen 
die degenerativen Erscheinungen in 

den Wurzeln etwas ab. ' ’ ■ ' , , J 

Die congenitalen Abnormitaten ^ } 

beginnen in der Hohe des VI. Dor- 

salnerren. Hier tritt in der Mitte des Corpus des linken Hinterhorns ein Biindel 
quergetroffener Nervenfasern auf, das sich allem Ansohein nach aus zusammeu- 
getreteneh Hinterhornfasern bildet Einige Schnitte weiter unten treten die Fasern 
in das Collum des Hinterhorns und haben einen mehr horizontalen, der Spitze 
der linken CLABKE’schen Saule zugerichteten Yerlauf. 

In einer etwas tieferen Ebene erscheint das Biindel in ziemlicher Starke 
mit seinem ventralen, keulenformig angeschwollenen Ende direct neben der 
CLABKE’schen Sanle, von der es ein kleines, einige Ganglienzellen enthaltendes 
Stuck abgetrennt und in sich aufgenommen hat. 

In Fig. 1 (ca. 5 mm tiefer) sehen wir, wie durch bestandige Zunahme des 
nun ganzlich aus dem Hinterhorn ventralwarts geruckten Bundels, dessen Fasern 
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Fig. 2. 


meist quergetroffen sind, die 
Configuration der grauenSub- 
stanz eine wesentliche Aen- 
derung zu erleiden beginnt. 
Anffallend ist hier auch der 
treppenformige Absatz in der 
Mitte der Lange des rechten 
Hinfcerhoms. 

Die meisten der in dieser 
und in den folgenden Figuren 
gezeichneten Risse und 
Lucken des Praparats sind 
wohl al8 Kunstproducte an- 
zusehen, doch ist dies bei 
einer Reihe derselben so 
schwierig zu entscheiden, dass 
ich — um nicht allzu will- 
kurlich zu verfahren — genau 
die durch den Zeichenapparat 
gewonnenen Contouren in 
den Abbildungen beibehalten 
habe. 


Durch weiteres Anwachsen des Bundels entsteht Fig. 2 (ca. 3,2 mm tiefer). 
Es ist hier ein gefassreiches Stuck grauer Substanz in dem Bundel aufgetreten. 
Der Centralcanal (in alien Figuren mit c bezeichnet) erecheint neben der Spitze 
des rechten Yorderhorns und es besteht eine freie Communication des Bfindels 


j 
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mit dem linken Vorderstrang. 

Ca. 1,6 mm tiefer ist das Stuck freier 
grauer Substanz augeschwollen und fullt 
den Raum zwischen den Vorderhomern 
aus. Es hangt hier direct mit der grauen 
Substanz neben dem Centralcanal, also 
der bier verlagerten grauen Commissur, 
zusammen. 

In dieser Ebene, die dem YU. Dor- 
salnerv entspricbt, haben diese Veran- 
derungen ihren Hohegrad erreicht. Ca. 
1,8 mm tiefer ist die Ruckkehr zur nor- 
malen Gestaltung scbon deutlich ersicht- 
lich und in Fig. 3 (ca. 1,2 mm tiefer) ist 
dies noch mehr ausgepragt. 

Ca. 1,4 mm tiefer hat das Bundel in 
seiner Starke bedeutend abgenommen und 
9,2 mm tiefer erstreckt sich ein Tbeil 
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desselben weit in das Corpus des Hinterhorns, so dass hier das Bild fast das- 
selbe ist wie beim orsten Auftreten des Bdndels. 

Das geschilderte Wachsen und Abnehmen des Bundels geschieht an keiner 
Stelle durch ein sichtbares Hinzutreten neuer Faserelemente. Es sind also wahr- 
scheinlich einzelne Fasem, die aus der das Bdndel umgebenden grauen Subs tanz 
in dieses eintreten. Da es fast lauter stark degenerirte Fasern sind, aus denen 
das Bundel uberall zusammengesetzt ist, so ist es nicht befremdlich, dass jene 
in der grauen Substanz sich nicht durch Farbung und Contour besonders ab- 
heben und daher ihr Eintreten in’s Bundel der Beobachtung entgeht 

Andererseits konnte man auch annehmen, dass das in den Figg. 2 u. 3 in 
dem Bundel sichtbare Stack graue Substanz, das ja — wie erwahnt — stellen- 
weise mit der ubrigen grauen Figur direct zusammenhangt, einen grossen An- 
theil an dem Anwachsen resp. Abschwellen des Bundels hat. In der That ist 
in Fig. 2 bei (a) mit Sicherheit ein massen- 
haftes Austreten von Nerven fasern aus 
diesem Stuck grauer Substanz zu con- 
statiren. 

Verschiedenheit der Menge des in den 
verschiedenenEbenen zwischen den Nerven- 
fasem des Bundels gelagerten Gliagewebes 
ist fur das wechselnde Volumen des Bundels 
auf keinen Fall zur Erklarung heranzu- 
ziehen. Wohl aber konnte man den an 
denStellen desgrosstenBundelquerschnitts 
anzutreffenden hochgradig verwirrten und 
geknauelten Faserverlauf hierfur verant- 
wortlich machen. 

In Fig. 4 (0,8 mm tiefer) senden die 
Hinterborner an ihrer medialen Seite spo- 
renformige Fortsatze aus. 1 mm tiefer 
haben sich diese verloren, das Bflndel hat 
rein ovalen Querschnitt und ist etwas dorsal warts geruckt; vom Korper des 
linken Hinterhorns geht ein neuer Fortsatz aus und das Collum jenes erscheint 
verdunnt 

0,8 mm tiefer hat das Bundel die geringe Brucke grauer Substanz, die es 
vom Hinterstrang trennte, durchbrochen, und steht nun in director Communi¬ 
cation mit diesem. Das Collum des linken Hinterhorns verddnnt sich noch weiter 
und erscheint in Fig. 5 (2,6 mm tiefer; Beginn des Austritts des Vm. Dorsal- 
nerven) als ganz dunner Streifen. 

In Fig. 6 (5,2 mm tiefer) ist das eigentliche Hinterhom ein unscheinbarer, 
kleiner, unregelmassig gestalteter Fleok grauer Substanz an der Peripherie, zu 
dem von der Gegend des linken Seitenhoms und der linken CLABKE’schen Saule 
zwei dunn ausgezogene graue Strange ziehen, die ein Feld stark degenerirter 
weisser Substanz zwischen sich fassen. 



Fig. 4. 
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Pig. 5. 

In Fig. 7 (0,7 mm tiefer) besteht kein Zusammenhang mit dem linken 
Hinterhornrest (in den Figuren mit d bezeichnet) mehr. Ein grauer Streifen 

geht von der linken CnABKE’schen 
Saule nach der Peripherie des linken 
Hinterstrangs. 

0,0 mm tiefer besteht wieder 
viel Aehnlichkeit mit Fig. 6. Es 
besteht links doppelte Yerbindung 
mit dem Hinterhornrest; in dem 
hierdurch begrenzten Stuck dege- 
nerirter weisser Substanz liegt ein 
Fleck grauer Substanz, der mit der 
linken CLARKE’schen Saule zu- 
sammenhangt und lateral davon 
ist ein verwirrter Knauel gut ge- 
farbter, fast normaler Fasern, der 
sich schon makroskopisch scharf ab- 
hebt, sich aber nur wenige Schnitte 
weit verfolgen lasst. 

In Fig. 8 (2,2 mm tiefer) ist 
das durch starke Degeneration aus- 
gezeichnete linksseitige Feld, das 
durch einen Fortsatz des Seiten- 
Fig. 6 . horns und die hier rosenkranzartig 
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anschwellenden Auslaofer (b) der CLABKE’schen Saulen begrenzt ist, so stark 
angewachsen, dass der Centralcanal and die linke CLABKE’sche Saule nach 
rechts verschoben sind. Die periphersten Theile des Feldes zeigen bogenformigen 
Verlauf der hier relativ gut erhaltenen Fasern. 

Im Innern ist an mehreren Stellen (a) die Entartung so hochgradig, dass 
das Gewebe hier ganz homogen erscheint und seine faserige Structur vollig ver- 
loren hat. 

(Schloss folgt) 


2. TJeber Veranderung der Nerven und des Riickenmarks 
nach Amputationen; ein Beitrag zur Nerventrophik. 

Yon G. Marinesoo. 

Durch die Gate der Herren Proff. P. Marie (Paris) und Mobli (Berlin) 
hatte ich Gelegenheit, in drei Fallen das Ruckenmark and die Nerven von In- 
dividaen za untersuchen, bei welchen wahrend des Lebens eine Amputation der 
oberen oder unteren Extremitat vorgenommen worden war. In Folgendem will 
ich mir erlauben, die Resultate dieser Studien mitzutheilen. Da die Forschungen 
von Golgi, Ramon t Cajal, KOlijkkr, Flechsig, Edingeb etc. zu bedeut- 
samen Fortschritten in der Erkenntniss der Structnr des Ruckenmarkes gefuhrt 
haben, welche die genannten Veranderungen in ein neues Licht zu rucken ge- 
eignet sind, so darf ich wohl fiber dieselben einen kurzen Ueberblick geben. 

Die hinteren Wurzeln spalten sich bald, nachdem sie in das Ruckenmark 
eingetreten sind, in viele Markbfindel und zwar kann man nach ihrer Richtung 
eine mediale, eine mittlere und eine laterale Gruppe unterscheiden. Die letztere, 
welche aus feinen Fasern besteht, biegt bald nach ihrem Eintritte in das Rficken- 
mark in die longitudinale Verlaufsrichtung um and bildet dadurch ein Quer- 
schnittsfeld, sogenannte Randzone von Lissaueb (Markbrucke von Waldeyeb). 
Diese Nervenfasem verlassen aber bald wieder die longitudinale Richtung und 
gehen horizontal in die „Substantia gelatinosa" hinein. 

Die Bestandtheile der mittleren Portion durchsetzen die RoLANno’sche Sub- 
stanz in Gestalt mehrerer starker Bundel und lenken, sobald sie den vorderen 
Rand derselben erreicht, in die Langs richtung um. Einige der Fasern umkreisen 
die RoLANDO’sohe Substanz, statt sie zu durchziehen. Die mediale Partie tritt 
zum Theil direct in die Hinterstrange, zum Theil erst durch die RoLANDO’sche 
Substanz hindurch, um sich dann in die Hinterstrange einzusenken. Ein anderer 
Theil der medialen Portion begiebt sich in der unteren Halfte des Dorsal- und 
Lendenmarks in die CiiABEB’schen Saulen. 

Die hintere Commissur bekommt unzweifelhaft einen Theil ihrer Elements 
direct aus sensiblen Wurzeln. Eine betrachtliche Anzahl von Wurzelfasern soil 
durch die vordere Commissur auch zum Vorderstrange der anderen Seite ge- 
langen (Edingeb). 
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Die hinteren Wurzeln bestehen keineswegs aus lauter gleichwerthigen Fasem, 
wie sie sich auch nicht gleichzeitig, sondem in mehreren Absatzen entwickeln. 

Flechsig nimmt aus entwickelungsgeschiohtlichen Grfinden in den Hinter¬ 
strangen folgende Abschnitte an: 

1. Yordere Wurzelzone, welohe zumeist Fasern aus den Hinterwurzeln ent- 
halt, die nach langerem oder kurzerem Verlaufe in den Hinterstrangen in die 
Hinterhorner einbiegen, in deren vorderem Theile sie verschwinden. 2. Die 
mittlere Wurzelzone, welche vollig aus Fasern besteht, die aus hinteren Wurzeln 
hervorgehen. Diese Fasem treten nach kurzem Verlaufe in den Hinterstrangen 
zum grossen Theil in das Fasemetz der CLABKE’schen Saulen ein. 3. Die 
mediate Zone, fiber deren Verlauf noch nichts Naheres bekannt ist. 4. Was 
die GoLL’schen Strange anbelangt, so konnte Flechsig nicht ermitteln, ob sie 
aus Wurzelfasern stammen. 5. Die Fasem der medialen hinteren Wurzelzone, 
stammen wohl sammtlich aus hinteren Wurzeln, welche direct in diese Zone 
fibergehen. Die Hauptmasse der medialen, hinteren Wurzelzone lauft durch die 
mittlere Wurzelzone hindurch und tritt in die Hinterhorner ein, etwa in der 
Mitte zwischen hinterer Commissur und Peripherie des Markes. Diese Fasern 
dringen in der grauen Substanz bis zur Peripherie der Vorderhorner 
vor und verlieren sich hier zwischen den einstrahlenden vorderen 
Wurzeln und den grossen Ganglienzellen. 6. Die laterale hintere Wurzel¬ 
zone ist identi8ch mit dem LissAUEE’schen Feld. 

Die sensiblen Wurzelfasern theilen sich bei ihrem Eintritt in das Mark in 
einen aufsteigenden und in einen absteigenden SchenkeL Beide Aeste lassen 
sich ziemlich weit in der longitudinalen Richtung in den Hinterstrangen ver- 
folgen. Ein Theil aber biegt in die graue Substanz ein, wo er mit feinen Ver- 
astelungen frei endet (Ramon t Cajal). 

Alle Fasern geben die feinen Seitenastchen, Collateralen, ab, welche sich in 
alien Gegenden der grauen Substanz verasteln und als freie Pinsel endigen. 
Die Hinterwurzeln stehen durch kurze Collateralen in Verbindung mit Zell- 
elementen des Hinterhornes in der Substantia Rolandi. 

Eine andere Thatsache von grossem Interesse fur uns ist durch Wbigekt 
gefunden worden. Die Substantia gelatinosa Rolandi namlich ist der Rficken- 
markstheil, welcher am sparlichsten mit Neuroglia versehen ist Ein Theil der 
Collateralen der Hinterwurzeln geht bis in das Vorderhom, und seine Ver- 
zweigungen schmiegen sich eng an die Protaplasmaausbreitung der motorischen 
Zellen. Es handelt sich hier wahrscheinlich um einen Apparat, der geeignet 
ist, den Reflexvorgang des Rfickenmarks zu vermitteln. 

Die Ganglienzellen der Vorderhorner sind nicht regellos vertheilt, sie bilden 
vielmehr in verschiedenen Regionen verschiedene Gruppen. 

Im Sacralmark befinden sich zwei Gmppen: eine postero-laterale und eine 
mediate. In der Gegend der Lumbaranschwellung, wo die Entwickelung der 
grauen Masse am ausgebildetsten ist, sind die grossen Ganglienzellen am deut- 
lichsten zu Gmppen vereinigt, und zwar kann man unterscheiden: 

1. eine mediale, meist nicht sehr gut abgegrenzte, kleinere Grappe, 2. eine 
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antero-laterale, 3. eine poetero-laterale Gruppe (entsprechend theilweise dem 
Seitenhorae), and 4. eine central gelegene Gruppe, ziemlich genau die Mitte des 
Yorderhornes einnehmend. 

In der oberen Lumbalgegend sind die Zellgruppen weniger gut differenzirt, 
im unteren Dorsaltheil, wo die vorderen Homer schmaler geworden sind, sind 
sie gar nicht mehr in Gruppen angeordnet, wahrend im oberen dorsalen Theil 
die lateralen Homer deutlich zu werden beginnen, and im Yorderhorn der cer- 
vicalen Anscbwellung, wo die graue Substanz sehr entwickelt ist, kann man 
mindestens drei Grappen unterscheiden: eine vordere mediate, eine vordere la- 
terale and eine hintere laterale. 

Wir wollen uns hier auch erinnern, dass Piebbbt auf Grand seiner patho- 
logisch-anatomischen TJntersuchungen geglaubt hatte, dass das laterale Horn 
(hintere laterale Grappe des Yorderhoms) den spinalen Ursprung des Sympathies 
dars telle. 

Nach dieser anatomischen Einleitnng will ich nunmehr zur Bescbreibung 
der einzelnen Falle ubergehen. 

In dem ersten Falle handelt es sich um einen Mann, welcher sich im Alter 
von 30 Jahren einer Amputation des linken Oberschenkels unterzog and 21 Jahre 
darauf im Yerlaufe einer nach einer Apoplexie eingetretenen Dementia paralytica 
verstarb, ohne dass die Todesursache naher bekannt wurde. 

Mit blossem Auge bemerkt man auf dem Querschnitt durch das Bucken- 
mark, besonders seiner lambaren Anschwellung, eine Asymmetrie der beiden 
Halften, and zwar ist, allgemein gesagt, die der Amputation entsprechende Seite 
kleiner, als die andere. Bei genauerer Besichtigung erkennt man aber, dass 
wohl die ganze graue Sabstanz, von der weissen jedoch nor der Hinterstrang, 
an der Atrophie Theil nehmen, wahrend der Yorderseitenstrang unversehrt zu 
sein scheint Sehr auffallend sind die Formveranderungen des Vorderhorns, 
welches seine Yorsprunge und Buchten eingebusst hat; so dass es nach vora 
und aussen kolbig abgerundet ist Auch die hintere Wurzel erscheint makro- 
skopisch links dunner, als rechts. 

Im Verlaufe des Buckenmarks von der Lumbal-Anschwellung nach oben 
nimmt die Atrophie der Homer allmahlich ab, schwindet im Dorsalmark ganz, 
wahrend im Gervicalmark sie nur fur das Yorderhorn wiederkehrt 

Bisweilen schien es mir, als ob in den oberen Fartien des Dorsalmarks 
das linke laterale Horn an TJmfang vermindert sei. 

Die Atrophie der weissen Substanz, welche im Dorsal- und Gervicalmark 
nur die Goim’schen Strange betraf, lasst sich dagegen bis in das Cervicalmark 
in wechselnden, aber immer deutlichen Bildern verfolgen. — Es stand mir leider 
nur das Spinalmark, ohne Medulla oblongata, zur Yerfugung. 

Die oharakteristischen Yeranderungen der linken Seite des Sacralmarkes be- 
treffen vorzugsweise die Yorder- und Hinterhoraer. Was zunachst die Vorder- 
horner anlangt, so trifft man die wesentlichsten Affoctionen in der hinteren 
lateralen Gangliengruppe derselben an. Die Mehrzahl ihrer Zellen ist verschwunden 
und die noch ubrigen bieten nicht mehr das normale Aussehen. Nur wenige 
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grosse Zellen mit entwickelten Auslaufem sind da und dort an Stelle der oben 
beschriebenen Gruppen vorhanden. Ein genaues Bild dieser Yeranderungen der 
kranken Seite giebt die Zahlung ibrer Elemente im Yergleich mit der gesunden. 


Reohte Seite 

Linke Seite 

27 

8 

19 

8 

27 

12 

38 

8 

28 

12 

20 

7 

40 

9 

33 

18 

‘ 232 

82 


Die Yeranderungen in den hinteren Hornem und Wurzeln gleichen denen 

der Lumbargegend, welche ich weiter unten beschreiben will. 

Die Zahlung der Zellen in der hinteren lateralen Gruppe der Gegend der 
Lumbarwurzel ergiebt Folgendes: 

Bechte Seite 

Linke Seite 

34 

10 

30 

14 

35 

16 

39 

11 

31 

14 

35 

7 

39 

7 

35 

11 

33 

6 

34 

8 

30 

10 

375 

114 


Es ist aber hervorzubeben, dass iu der Sacral- and aach Lumbargegend die Er- 
krankung nicht ganz streng auf die hintere laterale Gruppe beschrankt 
ist; denn eine Zahlung der Zellen der ubrigen Gruppen der Vorderhorner thut 
ebenfalls einen ziemlich erheblichen Ausfall derselben auf der kranken Seite dar. 

Mikroskopisch findet man im lumbaren und sicher auch oberen sacralen 
Theil von den hinteren Wurzeln am wenigsten die lateralen Abschnitte (Lissauer’- 
sches Feld) verandert, nicht viel mehr ist die spongidse Substanz von Lissaueb 
afficirk Die durch die weisse Substanz strahlenden Fasem haben an Zahl ein- 
gebusst. Das feme Fasernetz des Hinterhorus ist stark, die Substantia gelatd- 
nosa wenig atrophiert Die Zellen des Hinterhorns scheinen intact zu sein. Die 
transrersalen Faserzuge, welche zwischen den einzelnen Wurzelbundeln hindurch- 
treten, sind oft geschwunden. Yon den hinteren Strangen sind alle Theile, 
welche Flechsig beschrieben, und ebenso die ventrale Partie verkleinerk 

In den hinteren Hornem und Wurzeln der oberen Lumbar- und unteren 
Dorsalgegend wird der Befund weniger pathologisch. Im unteren Dorsaltheil 
beschrankt er sich fast nur auf die hinteren Wurzeln. In den Hinterstrangen 
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treten dagegen die Veranderungen mehr in den Vordergnmd. Von den Com- 


missuren ist nar die hintere wenig atrophiert. 

Weiter aufwarts im oberen Theil der Lumbal- und unteren Abschnitte des 

Doraalmarkes zeigt sich als eine neue 

Veranderung der grauen Substanz eine 

geringe numerische Abnahme der zelligen Elemente der CLARKE’schen Saulen, 
wie sie schon Kbause und Fried lAnder nachgewiesen haben. Folgende Zahlen 

mdgen dies im Besonderen illustriren: 


Anzahl der Zellen in der Qegend der 1. Lumbalwnrzel, 12 Schnitte. 

Bechte Seite 

Linke Seite 

7 

7 

14 

5 

4 

10 

9 

8 

12 

10 

16 

7 

10 

8 

10 

14 

9 

6 

8 

11 

10 

5 

18 

8 

122 

99 

Anzahl der Zellen in der Qegend 

der 12. Dorsalworzel, 16 Schnitte. 


Bechte Seite 

Linke Seite 

17 

11 

16 

15 

16 

11 

15 

18 

19 

15 

17 

21 

11 

20 

16 

13 

14 

11 

15 

4 

16 

16 

11 

7 

13 

15 

14 

17 

19 

16 

16 

18 

245 

223 


Der sehr betrachtliche Unterschied zwischen meinen und den Friedlander- 
KBAusE’sohen Zahlungsreihen ist wahrscheinlich dadnrch zu erklaren, dass die 
von diesen Forechern angefertigten Schnitte bedeutend dicker waren. 

(Forteetznng folgt.) 


Digitized by ^.ooQle 



468 


II. Referate. 


A d a t o m i e. 

1) Ueber die Sehnervenwurzeln des Mensohen. Ursprung, Bntwiokelung 
und Verlauf ihrer Markfasern, von Dr. Stefan Bernheimer. (Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1891. 92 Seiten mit 3 Tafeln.) 

In dieser, dem Andenken Otto Becker’s gewidmeten Arbeit bringt der Verf. 
die Resultate ausgedehnter Dntersuchungen fiber den Ursprung der Sehnervenwurzeln 
und Einzelheiten in der Entwickelung der Fasern, Untersuchungen, die sicb an seine 
frflhere VerGffentlichung: „Ueber die Entwickelung und den Verlauf der 
Markfasern im Cbiasma nervorum opticorum des Menschen" anscbliessen. 

Zur Untersucbung kamen, neben einzelnen Gebirnen von Kindern und Erwach- 
senen, im ganzen 25 Gehirne von menschlichen Embryonen, unreifen und reifen 
Frfichten aus verschiedenen Altersstufen. 

Dieses reicbe Material wurde nach verschiedenen Richtungen hin in Schnitt- 
serien untersucht, im wesentlichen nach Weigert’s Markscheiden-Farbungsmethode, 
mit der Absicht, nicht nur den centralen Ursprfingen des Sehnerven nachzugehen, 
sondem auch Zeit, Ort und Art der Entwickelung des Markes in den Fasern der 
betreffenden Wurzeln festzustellen. 

Entsprechend den Zielen einer anatomisch-embryologischen Untersucbung findet 
die Litteratur fiber experimentelle Thierversuche und pathologisch-anatomische Arbeiten 
keine eingehendere Berficksichtigung. 

Nach einer kurzen Besprecbung der ffir derartige Untersuchungen an embryo- 
nalem, menschlichem Material zu treffenden Cautelen in der Hartung u. s. w. werden 
die Untersuchungsresultate gruppirt nach drei Richtungen: 1. ausserer KniehOcker; 
2. innerer KniehCcker und Sehhflgel; 3. Vierhfigelgegend. 

Von den Schlussfolgerungen, zu denen der Verf. gelangt, seien folgende her- 
vorgeboben: 

Der aussere Kniehficker ist nicht als ein eingeschobenes Ganglion, sondern 
als ein wahres Ursprungsganglion einer grossen Anzahl von Tractusfasem anzuseheu; 
dieselben entspringen in zweifacher Weise aus dem Kniehficker: ein Theil zieht 
von den oberflachlichen Scbichten des Ganglion her schrag von aussen nach innen 
in den Tractus ein; der grOssere Theil entspringt aus den inneren Schichten und 
verlfiuft in facherffirmig angeordneten Strahlenbflndeln in einer etwas schragen Sa- 
gittalebene zum Tractus. Diese, dem Ursprung nach verschiedenen Faserbfindel unter- 
scheiden sich auch in Bezug auf das zeitliche Verhfiltniss der Markscheidenbildung; 
die Fasern tieferen Ursprungs sind bis zur 20.—22. Woche marklos; die aus den 
oberflfichlichen Schichten stammenden zeigen dagegen erst nach 28 Wochen eine eben 
beginnende Markbildung. Beide Faserarten lassen unzweideutigen Zusammenhang mit 
den im ausseren Kniehficker sich nach alien Richtungen hin durchkreuzenden Achsen- 
cylindem und mit Ganglienzellenfortsatzen erkennen. 

Der innere Kniehocker ist ebenfalls ein Ursprungsganglion; ein Theil der 
aus dem sogenannten Corpus Luys stammenden Fasern geht durch den inneren Knie- 
hficker, fiber oder urn denselben in den Tractus ein; der grfissere Theil zieht direct 
zum Tractus, nachdem er in flachem Bogen das Zwischengebiet fiber dem Gross- 
hirnschenkel durchlaufen hat. — Die aus dem inneren Eniehficker stammenden 
Tractusfasern entspringen zum Theil ganz vome am Tractusanfang, mit sogenannter 
kurzer Wurzel und verlaufen, ohne sich bfindelweise zusammenzuschliessen; gleichfalls 
einzeln entspringende Fasern bezieht der Tractus aus der ganzen nach aussen ge- 
kehrten Flache des Kniehfickers, bald mit kfirzerer, bald mit langerer Wurzel, je 
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nachdem, ob die Faser aus Theilen, die dem Tractus naher oder weiter weg gelegen 
sind, stammt. 

Aus dem ThalamuskCrper treten Fasern aus, welche, wie schon bekannt war, 
in oberflacbliche und tiefe geschieden werden; die tiefe Wurzel entspringt in der 
grauen Substanz des Sehhflgels mit kurzen und laugeu Fasern; besonders an ersteren 
wurde der Zusammenhang mit Ganglienzellen des Sehhflgels festgestellt; sie ver- 
laufen unter und zwischen den KniehOckern. Die oberflacbliche Thalamuswurzel ent- 
springt von den Ganglienzellen, welche in den Bindenschichten des Pulvinar zerstreut 
liegen (Stratum zonale). Sie sammeln sich daselbst aus einem ausserst dichten und 
zarten Nervengeflecht; Faserchen dieses Geflechtes sieht man mit Axencylinderfort- 
satzen zwischen die Ganglienzellen eintreten. 

In diesem Geflecht verlaufen Fasern, welche nicht mit ihm in Verbiudang treten. 
Sie lassen sich bestimmt in den Tractus verfolgen; es kann jedocli nicht gesagt 
werden, woher sie kommen; sie entspringen nicht in den bekannten Stammganglien; 
auch in Bezug auf die Markentwickelung nehmen sie eine gesonderte Stellung ein. 
Alle die Yorher genannten Faserzflge sind nun noch marklos bei Frflchten, die 
jiinger als 20 Wochen sind; dann beginnt die Markbildung am deutlichsten in der 
Faserstrahlung vom Corpus Luys her in den KniehOckerfasern und in der tiefen 
Thalamuswurzel; die Fasern des Stratum zonale bekleiden sich erst spater mit Mark, 
zuletzt die sogenannten Commissurenfasem. 

Fflr die Viorhfigelgegend ist der Verf., bei den bekannten Schwierigkeiten, 
nicht zu so sicher formulirbaren Schlflssen gelangt; jedenfalls scheint ihm der Zuzug 
Yon Tractusfasem aus den Yorderen Vierhflgeln ein Yerschwindend kleiner zu sein; 
sicherer ist die Annahme, dass die Vierhflgel wurzel, welche Yon den grauen Schichten 
des hinteren Vierhfigels zum Tractus zieht, eine ausserst schwache ist, dass aber 
alle Fasern derselben in den Tractus einstrahlen, und dass dieselben Fasern that- 
s&chlich in den grauen Schichten des Hugels ihren Ursprung finden dtirften. 

In Bezug auf das zeitliche Auftreten der Markbildung zeigt sich fflr die Vier- 
hflgelgegend das gleiche Verhaltniss, wie fQr die oben erwflhnten Gegenden: Beginn 
in der 20.—22. Woche, Abschluss im wesentlichen in der 34.—36. Woche; dabei ein 
frtlheres Auftreten des Markes in den Fasern der tioferen Wurzeln. 

In Bezug auf die, die Arbeit abschliessenden Betrachtungen, in denen der Verf. 
die Stellung seiner eigenen Untersuchungsergebnisse zu den Resultaten anderer Forscher 
auf diesem vielumstrittenen Gebiete skizzirt, sei auf das Original verwiesen. 

Die Ausstattung des Buches, namentlich in Bezug auf die Wiedergabe der 
Zeichnungen auf den drei farbig lithographirten Tafeln, ist eine sehr gute. 

A. Hoche (Strassburg). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Rioerohe sulla oirculazione cerebral© durante l’attivitA psiohioa sotto 
l’azione dei veneni intellettuali, dei Dottri F. De-Sarlo e C. Bernardini. 
(Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicina legale. Vol. XVIII.) 

Die Verff. untersuchten den Einfluss einer Anzahl von Nervinis auf die Gehirn- 
circulation, theils combinirt mit psychischen Erregungen, theils ohne solche. Di 9 
Einzelheiten der wichtigen und interessanten ’ Untersuchungen lassen sich vor allem 
ohne Beigabe von Curven nicht wohl referiren. Die Hauptresultate dtirften fol- 
gende sein. 

Alle Erregungen, ganz gleich welcher Art, Schmerz, Lust etc. bewirken das 
gleiche in Bezug auf die Gehirncirculation: Vermehrung des Hirnvolums, VergrOsse- 
rung der einzelnen Pulsationen und anacrote Form derselben. Lange’s Anschauung 
somit, dass der Schmerz durch Gef&ssspasmus, die Lust durcli Gefasserschlaffung be- 
dingt sei, ist nicht aufrecht zu erhalten. 
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Die untersuohten Nervina theilen die Verff. in Ischaeraisirende (Caffd, Thee, 
Matd, Guarana) Tonisirende (Alkohol, Chloral, Haschisch, Atropin, Duboisin, Strain- 
monium etc.), Hypotonisirende (Coca, Chloroform), Hyperamisirende (Opium, Tabak, 
Campher, Amylnitrit) ein. Auch die Wirkungen dieser Mittel entsprechen nicht der 
Lange’schen Theorie. Die erste Gruppe mtisste nach dieser traurige Erregung De¬ 
pression der Inteiligenz hervorbringen, thnt aber de facto das Gegentheil. Auch die 
zweite Gruppe bringt zum Theil ebenfalls der Theorie entgegengesetzte Effecte her- 
vor etc. Es geht aus dem obigen evident hervor, dass die psychischen Erregungen, 
auch die medicaments erzeugten, nicht von den Aenderungen der Circulation ab- 
hangig sind. — Wurden die Versuchspersonen, wahrend sie unter dem Einfluss der 
obengenannten Nervina standen, psychischen Erregungen ausgesetzt, so erzeugten 
diese auf der Pulscurve dieselben Veranderungen wie im physiologischen Zustande. 

Die Verff. halten es nicht fiir unwahrscheinlich, dass, ebenso wie die psychi¬ 
schen Phaenomene bei chemischer Intoxication von dieser direct und nicht von den 
durch sie producirten Circulationsstdrungen abhangen, so auch viele Irrsinnsformen 
nicht auf Hirnanamie oder -hyperamie, sondem auf specielle Intoxicationen, deren 
Natur uns noch unbekannt ist, zurflckzufflhren seien. Smidt (Kreuzlingen). 


Pathologische Anatomie. 

3) Sul signiflcato della depressione parieto-oooipitale, nota del Dott. Gio¬ 
vanni Mingazzini. (Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicina legale. 
Vol. XVIII.) 

Verf. untersuchte 916 Schadel von geistig Gesunden und 145 Schadel von 
Irren auf das Vorkommen einer Abnormitat, auf die Kelp (Irrenfreand 1872) auf- 
inerk8am gemacht hat: das Vorragen der Squama ossis occipitis fiber die Scheitelbeine. 
Er unterecheidet drei Varietaten: 1. Depression der Scheitelbeine (Depressio praelamb- 
doidea), 2. Prominenz der Hinterhauptschuppe (Prominentia squamae occipitis), 3. 1 
und 2 combinirt. Bei Schadeln von Gesunden fand er: Fehlen jeder dieser Formen in 
75,8%, Form 1 in 12,2%. Form 2 in 10°/ 0 , Form 3 in 1,8 %. Bei den Schadeln 
von Irren lauten die betreffenden Zahlen 43,4 °/ 0 , 14,6%, 35 °/ 0 un( * 7,3%. Aus 
der grdsseren Haufigkeit jener Abnormit&ten bei Irren will er nur schliessen, dass eben 
bei diesen Circulationsstrungen der Schadelknochen wahrend ihrer Entwickelung 
h&ufiger sind. Schnepf’s Angabe, dass die Fovea praelambdoidea far Idiotie und 
Cretinismus geradezu charakteristisch sei, kann er nicht best&tigen. Sie findet sich 
haufig genug bei Schadeln normaler Oder bei Irrsinnsformen die nichts mit Idiotie zu 
thun haben, andererseits erwahnt sie keiner der Beschreiber von Mikrocephalen- 
schadeln. Kelp’s Angabe, dass sich die Prominentia squamae occipitis besonders 
haufig finde, stimmt er insofern bei, als er sie in 44% der Schadel von Melan- 
cholischen fand, also in 10% mehr, wie bei Irrenschadeln im Allgemeinon. 

Smidt (Kreuzlingen). 


Pathologie des Nervensysterns. 

4) Zur Casuistik der Heerderkrankungen der Medulla oblongata, von Dr. 

S. Leo Chassel. (Wiener med. Wochenschr. 1892. Nr. 9ff.) 

Verf. hat folgenden Fall beobachtet: Der lljahr. B. R. fiel am 27. Juni 1891 
von einer Stiege auf die Vorderflache des linken Unterschenkels. Status praesens 
am 1. Juli: Temperatur 39. Sugillationen an der Vorderflache des linken Unter¬ 
schenkels. Verdacht auf Osteomyelitis, der zur Gewissheit wurde, als am 3. Juli 
ein Abscess auf der Vorderflache der linken Tibia bemerkt wurde, bei dessen Ind- 
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sion sich Eiter entleerte. Die eingefftbrte Sonde stiess auf rauhen Knochen. Es bil- 
deten sich neue Abscesse anf der Tibia, auch kam es zur entzflndlichen Scbwellnug 
der Umgebung des rechten HQftgelenkes. Am 14. Juli traten anfallsweise doniscbe 
Erampfe der linken unteren Extremitaten anf, am folgenden Tage Nackensteiflgkeit 
nnd Schlingbeschwerden. Status praesens am 15. Juli: Eopf constant nach links 
gedreht. Sensorium leicht getrQbt. 40 Eesp’rationen. Pals 120. Hirnnerven normal. 
Scbmerzbaftigkeit am Nacken. Kniereflex gesteigert. Andeutung yon Fussclonus. 
Zeitweilig Anfalle von cloniscben Krampfen der linken unteren Extremitat. Am 
23. Juli Exitus letbalis. Obductionsbefund: Acute Osteomyelitis der linken Tibia. 
Eitrige Entzflndung des rechten Hbftgelenkes. FibrinCs eitrige Meningitis des Lenden- 
markes und Erweicbungsbeerd in der recbten Pyramide und Olive. Lobularpneumonie. 
Acuter Milztumor. 

Verf. spricbt diesen Fall von Encepbalomalacia inflammatoria als Gehirnabscess 
an, dessen atiologiscbes Moment die acute infective Osteomyelitis bildet. 

Cb. theilt ferner drei am Eudolfspital beobachtete Falle mit: 

I. 50jahr. Beamter war am 16. Marz 1884 unter Erbrecben, Kopfscbmerz und 
beftigem Scbwindel, aber obno Bewusstseinsverlust an Labmung der linksseitigen 
Extremitaten erkrankt. Status praesens: Mundfacialis recbts paretiscb. Eecbte 
Pupille eng, von prompter Eeaction. Eecbter Bulbus wird trag nacb oben und unten, 
gar nicbt nacb innen und aussen bewegt, ferner bestebt Nystagmus rotatorius dieses 
Auges. Eechtes Oberlid gesunkeu, recbte Lidspalte kann nicbt gescblossen werden; 
linkes oberes Lid stebt nocb tiefer, kann nicbt gehoben werden. Linker Bulbus ver- 
halt sicb wie der recbte. Zungendeviation nacb recbts. Mobilitat der linken oberen 
Extremitat ist etwas berabgesetzt. Normale Sensibilitat. Sensibilitat und motoriscbe 
Kraft der linken unteren Extremitat berabgesetzt. Tod nacb 5 Tagen an Pneumonie. 

Necropsie: Innere Hirnhaute auf der Convexitat serOs infiltrirt. Gegend der 
recbten Pyramide und Olive ist etwas starker vorgewolbt. Nach Erflffnung des linken 
Hirnventrikels prasentirt sicb ein halbkugeliger Tumor der Eautengrube, welcher vom 
Locus coeruleus bis zu den etwas nach rbckwarts verdrangten Striae acust. reicht, 
dabei aber nicbt genau symmetrisch auf beide Halften der Eautengrube sicb erstreckt, 
indem er nach recbts etwas mebr hinliberreicht als nacb links. Der 3 cm breite, 
2 cm lange Tumor erweist sicb als ein frischer hamorrhagischer Heerd, der nocb 
etwas in die Tiefe (d. i. in die Substanz des Pons und der Medulla oblongata) 
reicht. 

II. 32jahr. Fleischer (Aufnabme am 29. Januar 1886) hatte im Jabre 1883 
ein Geschwttr am Glied, obne dass Secundarerscheinungen aufgetreten waren. Pat. 
war pldtzlicb am 17. Januar von rechtsseitiger Labmung befallen. Von pramoni- 
toriscben Erscheinungen ist nur erschwertes Schlucken und vor dem Einscblafen 
Zucken der recbten Extremitaten erwahnt. Status praesens am 30. Januar: Pat. 
kraftig gebaut. Sprechen und Schlucken erschwert. Pupillen gleicb, prompt reag. 
Zunge wird gerade bervorgestreckt. Eecbte Extremitaten scbwacher und uuge- 
scbickter. Nacbschleifen der recbten unteren Extremitaten beim Geben. Andeutung 
von Fussclonus. Eecbte untere Extremitat zeigt Herabsetzung der Sensibilitat 
13. Februar: Sprechen, Schlucken, Kauen, Zungenbewegungen erschwert. 2. Marz: 
Eeissende Schmerzen der recbten Hand. Eecbte Extremitaten steif, doppelseitiger 
Fussclonus. 1m Laufe der nachsten Tage tritt linke Ptosis und Pupillarerweiter- 
ung auf, der Abducens wird links paretiscb. Die Zunge kann nur wenig vorge- 
streckt werden, die Spracbe wird immer unverstandlicher. 24. Marz: Zuckungen 
der recbten oberen Extremitaten. N. pectoralis recbts in tonischer Starre. Pat. 
liegt immer nach rechts, weil er bei jeder Linksdrehung beftigen Scbwindel und 
Erbrecben bekommt. Es lassen nunmebr aucb die Kaumuskeln in ibrer Kraft nacb, die 
linke Gesicbtsseite wird paretiscb, es treten Erampfe der recbten unteren Extremitat 
auf. Incontinentia alvi et recti. Die Bulbi sind nacb recbts abgelenkt (Augen- 
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hintergrund normal). Die linke obere Extremit&t wird paretisch. 6. Mai: Zunge 
vOllig unbeweglich. An der rechten Hand Atrophie der Interossei und Daumen- 
musculatur. Paralyse des rechten Abducens, nach einigen Tagen anch des linken. 
25. Mai Lungenoedem. Exitus. Die Necropsie ergab: Syphilitische Entzftndung des 
Pons Varoli und der Medulla oblongata. 

III. Die 57j§hr. K. Th. gab bei ihrer Aufnahme am 25. Januar 1886 an, 
dass sie seit Ende December 1885 an Erbrechen, Schwindel und Abnahme des Seh- 
vermOgens leide. Nie Bewusstseinsverlust. 

Status praesens: Pat. zwerghaft gebaut. 88 Pulse. Normals Temperatur. 
Pupillen gleich weit, pracis reagirend. Bei der Blickrichtung nach links bleibt 
das linke Auge etwas zurtick. Keine Doppelbilder. Links Mundfadalis etwas pare¬ 
tisch. Gang unsicher, Tendenz nach links zu fallen. Tuberculosis pulmonum. 
2. Februar Kopf immer nach links gedreht. Die Drehung lasst sich erst nach 
Ueberwindung der Spannung des Cucuilaris ausgleichen. 6. Februar Exitus lethalis. 

Necropsie: In der Pia mater an der Basis zahlreiche mohn- bis hanfkorngrosse 
KnOtchen. Entsprechend dem Recessus lateralis sin. der Rautengrube findet sich dicht 
unter dem Ependym ein fiber erbsengrosser k&siger Knoten, welcher ein wenig fiber 
das Niveau der Rautengrube vorragt und von einer dtlnnen rflthlichen Gewebsschicht 
bedeckt ist. 

Urn ihn schliesst sich medialwarts ein zweiter hanfkorngrosser k&siger Knoten 
an, der nur mehr 2 mm von der Raphe entfernt ist. Die Striae acusticae nicht 
sichtbar, die der rechten Seite uudeutlich. 

In der ausffihrlichen Epikrise besch&ftigt sich Ch. hauptsachlich mit dem wieder- 
holt erwahnten Symptom der constanten Linksdrehung des Kopfes (F. 1), die er als 
Zerrungslage auffasst. Bei dem Fehlen einer Meningitis cervicalis kann ftir das er- 
w&hnte Symptom nur der Heerd in der rechten Pyramide und Olive verantwortlich 
gemacht werden. Die Linksdrehung kann nur durch die Action der rechtsseitigen 
Musculatur entstanden sein, deren Innervation auf dem Wege der intacten linken 
Pyramidenbahn erfolgte — also paralytische Contractur auf antagonistisch - me- 
chanischem Wege entstanden. Diese Annahme fordert als nothwendiges Postulat 
ZerstOrung der Fasem ftir die Halsmusculatur in der rechten Pyramide. Da aber 
diese Fasem sich ziemlich frfih kreuzen, also der Medianlinie in der H5he der Olive 
schon sehr nahe liegen, der Erkrankungsheerd selbst sich aber in der lateralen 
Partie fand, sie also unbedingt nicht von ihm tangirt worden, so kann eine Con¬ 
tractor mit Sicherheit ausgeschlossen werden, gegen welche auch der klinische Be- 
fund spricht. v. Frankl-Hochwarh 


5) Ueber Erkrankung der Medulla oblongata im Kindesalter, von Dr. G. 

Hoppe-Seyler, Privatdocent und Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in 
Kiel. (Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheilkunde. 1892. II. 2 u. 3.) 

14jahr. MAdchen, das mit 3—4 Jahren Krampfe bekam, die 8 Tage anhielten; 
seitdem angeblich LShmung des Gesichts und der Zunge, Verlust der Sprache, Schlucken 
erschwert, starke Spoichelabsonderung, Extremitaten frei. 

Status: Kopfumfang 52 cm, Mund etwas offen, am Tage Speichelfluss, Mimik 
gehindert, Augenmuskeln und Lidschluss normal, Pupillen reagiren gut, Zunge im 
vorderen Theil atrophisch, Bewegungen derselben gehindert, leicht Verschlucken, La¬ 
rynx zum Theil mangelhaft entwickelt. Die olektrische Untersuchung der Gesichts- 
muskeln (faradisch und galvanisch) ergiebt gute Reaction; am schw&chsten reagiren 
die Mm. zygomatici, der M. orbicularis oris und die Stimmuskeln. Die Reizung vom 
Facialis aus ergiebt schwachere Zuckung als die directe. Die Diagnose wurde auf ab- 
gelaufene Poliomyelitis der Bulbarkerne gestellt; die Therapie bestand aus dem 
faradischen Strom sowie aus Sprachflbungen, der Zustand besserte sich, der Mund 
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wurde wieder mehr geschlossen gehalten, die Sprache ist deutlicher, kein Yerschlucken 
mehr, aber noch ziemlich starker Speichelfluss. 

Es bestand also Lahmung im Gebiet des Facialis, Hypoglossus and Accessorius, 
die betroffenen Muskeln wareu zum Theil weniger erregbar, die Reflexe waren aber 
erhalten. Gegen eine peripherisclie Erkrankung sprach der Beginn mit Krampfen, 
die symmetrische Ausbreitung und das Fehlen starkerer EaR, die Annahme von 
2 symmetriscb gelegenen Heerden im Grosshirn ist unwabrscbeinlicb und lasst sicb 
das ganze Bild durch eine Degeneration der Nervenkerne in der Medulla oblongata 
am besten erklaren. Der Fall unterscbeidet sicb von der progressiven Bulbarpara- 
lyse nur durcb den stationaren Yerlauf und das acute Auftreten im jugendlicben 
Alter; sebr wabrscbeinlicb bandelte es’ sicb zuerst urn eine acute Entzflndung der 
Kerne des Facialis, Hypoglossus und Accessorius, eine Bulbarmyelitis, die eine abnorme 
Localisation der Poliomyelitis anterior acuta darstellte; da die intramedullaren Bahnen 
der betreffenden Nerven jedenfalls unversebrt geblieben, mussten auch die Reflexe 
erbalten sein. 

Ycrf. bescbreibt ausserdem noch einen von ibm beobachteten Fall von angeborener 
Ijahmung bulbarer Nerven, der mit dem eben geschilderten in gewisser Beziebung 
Aehnlichkeit liat. 

Es bandelt sicb um ein 5jahr. Madchen, das seit der Geburt, die zwar er- 
scliwert, aber obne Zange ablief, sein Gesicht nicbt bewegen kann; Augenschluss ver- 
bindert, Speichelfluss. Mit 2 Jabren Schwache beim Geben, besonders deutlich am 
recbten Bein, spater Masern und darauf GelistOrung vermebrt; vor einem Jahre ein 
Mai Krampfe mit Bewusstlosigkeit. 

Status: Am meisten fallt die fast vollkommene Abwesenbeit der Gesicbtsmimik 
auf, Mund meist offen, Pfeifen unmOglich, Blasen erfolgt gut, Augenschluss nicbt 
vollkommen zu erzielen, M. orbicularis palpebrae functionirt gar nicbt, Sensibilit&t im 
Gesicht normal. Zunge schmal, wild gerade berausgestreckt; Sprache gut, auch die 
der Lippenbucbstaben mOglich, nur „R“ und die Zischlaute machen Schwierigkeiten. 
Intelligenz gut, Musculatur der Arme und Beine schwach entwickelt, Patellarreflex 
undeutlich, Schmerzempfindung vielleicbt in den Beinen vermindert. Bei der elek- 
trischen Untersucbung reagiren auf den faradischen Strom im Gesicht bei Reizung 
vom Facialis aus nur die Kinnmuskeln nnd der M. levator alae nasi; auch direct 
siud nur diese Muskeln reizbar; galvanisch ist am Facialis bei B 1 ^ M. A. KaSZ = 
AnSZ, obige Muskeln zucken und reagiren aucb allein auf den galvanischen Strom. 
Durcb Bebandlung mit dem faradischen Strom und GehQbungen wurde der Gang besser 
und sicherer. Die L&hmung des Gesichts berubte wobl auf einer intrauterinen Er¬ 
krankung eines Theils der Kenie des Facialis, die spater auftretende Lahmung und 
Atropbie der Bein- und Beckenmuskeln bingegen auf einer Poliomyelitis anterior. 

E. Ascb (Frankfurt a. M.). 


6) Ein Fall von echter cerebraler Pseudobulb&rparalyse, von Max An- 

derlya. (Aus der Leyden’sclien Klinik. Inaug.-Diss. Berlin 1892.) 

Pat., ein 52jahr. Zimmermann, neuropatbiscb nicht belastet, erfreute sicb etwa bis 
zu seinem 40 Jabre einer guten Gesundbeit. Neben anderen Bescbwerden, die sich 
von dieser Zeit an einstellten, soli Lahmung einer Seite (welcber, erinnert er sich 
nicht mehr) bestanden haben; zugleich Sprachstdrung, die auf schwere Beweglicbkeit 
der Zunge zurftckgefdhrt wird. Diese Krankheitserscheinungen gingen jedoch rasch 
vorftber, sodass Pat. bald wieder seiner gewohnten Beschaftigung nachgehen konnte. 
Sein jetziges Leiden begann vor 3 Jahren, wo ein apoplectischer Insult mit Lahmung 
der rechten KOrperhalfte erfolgte; dazu kamen SprachstOrungen und Behinderung am 
Schlucken. Wieder bildeten sich die Symptome allmablich zurOck bis auf eine ge- 
ringe motorische Scbwache im recbten Arm and recbten Bein. Am 14. M&rz 1891 
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trat abermals eine Apoplexie ein; zugleich L&hmung der linken K6rperh&lfte, Sprach- 
stdrungen und Schluckbeschwarden. Am 18. Marz gescbah die Aufnahme in die 
Charitd. 

Status praesens: Pat., ein kraftiger Mann, nimmt im Bett die passive Rflcken- 
lage ein. Gesicht ist cyanotiscb, Gesicbtsausdruck bldde. Puls an der geradlinig 
verlaufenden Radialarterie ist unregelm&ssig, von geringer Spannung. Am Herzen, 
an den Lungen und am Abdomen zeigen sicb bei der Untersuchung keine patbolo- 
gischen Yeranderungen. Die Klagen des Pat bezieben sicb vornebmlicb auf grosse 
Schwacbe in der rechten KGrperbalfte und Unbeweglichkeit der linken, die vdllig 
gelahmt erscbeint; ausserdem verursacbt ibm das Scblucken grosse Bescbwarden. 

Sensorium ist frei. Bewegung der Augen nacb alien Seiten mflglicb, nur nicbt 
nacb links von der Mittellinie. Pupillen gleicb weit, reagiren bei Licbteinfall; Augen- 
bintergrund normal. Linksseitige Facialisl&hmung ist zu constatiren. Die Bewegung 
der Zunge geschiebt langsam und unvollkommen. Sprache ist naselnd; deutliche 
Articulationsstdrungen sind vorbanden. Die Kaubewegungen erfolgen beiderseits mit 
gleicher Kraft, aber langsam. Die Scbluckbewegungen sind sebr erschwert. Reflex - 
erregbarkeit der Gaumen- und Rachenschleimhaut ist nicbt berabgesetzt. Die linken 
Extremitaten sind scblaff gelahmt; an den beiden rechten ist die grobe Kraft deut- 
licb berabgesetzt. Knieph&nomeu ist beiderseits vorbanden, ebenso Reflex der 
Acbillessebne und Cremasterreflex. Sensibilitat ist nur an der linken K6rperh&lfte 
berabgesetzt. 

Bezflglich des weitern Verlaufs ist hervorzubeben, dass der nachtliche Schlaf 
durcb Delirien vielfacb unterbrocben wurde; auch am Tage redete Pat zeitweise irre. 
Am 21. Marz macbte sicb eine leicbte Dyspnoe bemerkbar. Pulsfrequenz schwankte 
zwischen 76—116; Temperatur zwiscben 36,5—37,2. Im flbrigen verandert sicb 
das Beflnden des Pat. nicht besonders; nur die Augenbewegungen wurden aucb nacb 
links in beschr&nktem Maasse mOglicb. Einen Tag ante mortem Cheyne-Stokes’- 
sches Athmen bei &usserst kleinem Puls. Am 26. Marz erfolgte der Exitus. 

Aus dem Sectionsprotocoll mOge folgendes erwahnt werden: 

Im linken Yentrikel zahlreiche parietale Tbrombosen. Im Unterlappen der recbten 
Lunge frische Pleuritis, broncbo-pneumonische Heerde. Beide Nieren zeigen alte und 
frische Infarkte. 

Die Dura ist m&ssig gespannt, durchscbeinend, obne Auflagerungen. Die Arach- 
noidea der Convexit&t ist oedemat6s. Die Gyri sind schmal, besonders die der Stirn- 
gegend. Optici und Oculomotorii ohne Abweichung. Der linke Facialis ist leichtgrau 
durcbscheinend. In den Sinus tiberall Cruor und flflssiges Blut Die Gef&sse t der 
Basis sind in ihrer Wandung nicbt verdickt, massig gefailt. Pons ist makroskopiscb 
vollstandig frei; ebenso die Pedunculi cerebri. Die Aracbnoidea lasst sicb obne Sub- 
stanzverlust abzieben. Das Ependym aller Seitenventrikel ist glatt. Medulla ob¬ 
longata erweist sicb auf Querschnitten makroskopiscb frei. Im recbten Centr. semiov. 
Vieussen. ist eine Erweicbung, die besonders den mittleren Theil des Linsenkerns, die 
innere Kapsel und den aussersten Tbeil des Corpus striatum durcbsetzt Das Gebiet 
der recbten Stimwindung, besonders der Pars opercul. ist stark atropbiscb. Das 
tibrige Gehirn ist oedematOs. 

Diagnose: Encepbalomalacia fusca nuclei lentiform., capsul. ext et int, corp. 
striat., centri semiov. Yieuss. dextr. Oedema arachnoid.; cicatrices ossis front et hy¬ 
perostosis. Dilatatio cordis, Myocardit interst. et parencbym. Thrombus pariet. ventric. 
sin. Infarct, baemorrh. multiplex renum, lienis. Nephritis chronic, interst et parencbym. 
Hyperaemia et Oedema pulmonum. Broncbo-pneumonia multiplex lobi inferior, dextri. 

Eine genaue, spater vorgenommene Besicbtigung des Gebirns ergiebt aucb im 
linken Linsenkern einen Erweicbungsbeerd, der jedocb erbeblich kleiner ist als deijenige 
auf der anderen Seite, wo das ganze Aussen- und Mittelglied Sitz der Erweicbung 
ist. Bei der friscben mikroskopiscben Untersuchung linden sicb in Abstrichpr&paraten, 


Digitized by 


Google 



475 


die den beiderseitigen Heerden des Linsenkerns entnommen sind, massenhaft Kfirnchen- 
zellen; fehlen dagegen ganzlich im Abstrich von Pons und Medulla oblongata. Zur 
genanen mikroskopischen Untersuchung wurde Gehirn und Rfickenmark in gewfihn- 
licher Weise gehartet. Nacb der Hartung sind mit blossem Auge am Gehirn, das 
in weitere Sclinitte getheilt wird, ausser den bereits erwahnten keine anderen zu be- 
merken. Medulla und Pons wurden in fortlaufende Schnitte zerlegt. Die einzelnen 
Schnitte warden theils mit blossem Auge, theils mit der Lupe durchmustert; aus der 
Gesammtheit wurden 95 Schnitte aufbewahrt, die abwechselnd nach Weigert’s H&- 
matoxylinmethode, mit Kigrosin und Carminammoniak gefarbt sind. Dabei wurden 
Medulla oblongata und Pons vollkommen normal befunden. Eine hervorstehende Ver- 
anderung bildete eine leichte absteigende Degeneration der rechten Pyramidenbahn. 

M. 


7) Bulbar paralysis with bilateral paralysis of the abductors of the vocal 
cords, by Suckling. (Brit. med. Journ. 1892. 9. Januar.) 

S. berichtete in der Midland, med. Ges. fiber einen 43jahr. Pat., der unter den 
Erscheinungen von Dyspnoe ins Hospital gekommen war. Er zeigte Symptome von 
Bulbarparalyse, und ausserdem waren die Stimmbander adducirt, bei der Inspiration, 
Stridor erzeugend, dicht aneinander liegend; bei der Exspiration nur leicht von 
einander getrennt, unter Vibration der Bander. Tracheotomie rettete das Leben nicht; 
Pat. starb bald nach der Operation. Syphilis, Alkoholismus, Blei ausgeschlossen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


8) Study of a case of bulbar paralysis, with notes of the origin of certain 
cranial nerves, by Tooth and Turner. (Brain. Winter-Part. 1891.) 

Die Arbeit enthalt die genaue anatomische Untersuchung eines auch klinisch 
gut beobachteten Falles von unterer Bulb&rparalyse mit spinaler Muskelatrophie. 
Dicht vor dem Tode fand sich klinisch Folgendes: Olfactorius, opticus, oculomotorius, 
Trochlearis und Abducens intact Kaumuskeln paresisch; keine sensiblen Stfirungen 
im Trigeminusgebiete. L&hmung der unteren Facialisgebiete. Keine Hfirstfirung. 
Lahmung der Stimmbandabductoren. Parese des weichen Gaumens. Lahmung und 
Atrophie der Zunge. Lahmung und Atrophie im Gebiete des Accessorius spinalis. 
L&hmung der den Kopf bewegenden Muskeln und des Diaphragma. Spinale pro¬ 
gressive Muskelatrophie in den Muskeln der oberen und unteren Extremitaten und 
des Rumpfes. Keine Sphincterenlahmung. 

Mikroskopische Untersuchung. Die motorische Rindenzone, innere Kapsel 
und die pedunculi cerebri intact. Starke Degeneration der Pyramiden in der Mitte 
des Pons, und ebenso absteigende Degeneration der gekreuzten Pyramidenbahnen in 
ihrer ganzen Lange, der directen Pyramidenbahnen bis zum vierten Cervicalnerven. 
Erkrankung des motorischen Trigeminuskernes, des Facialiskernes (mit der Besonder- 
heit, dass das Facialisknie ganz degenerirt, die austretende Facialiswurzel nur ver- 
dfinnt war), des Hypoglossuskernes und seiner austretenden Wurzeln. Die fibrigen 
Hirnnervenkerne intact. Starke Degeneration der Vorderhornganglien im gesammten 
Rfickenmarke bei Freibleiben der austretenden Wurzeln. 

Als besonders wichtig heben die Verff. folgende Momenta hervor. Die Facialis- 
kerne waren ganz atrophisch und ebenso der erste Theil des intramedullaren Ver- 
laufes der Facialiswurzeln: das sog. Facialisknie. Die austretende Partie des Facialis 
enthielt wieder eine Menge gesunder Fasem. Diese mfissen also wo anders her- 
kommen, als vom eigentlichen Facialiskem. Verff. leiten sie mit Mendel ab von 
den unteren Partieen des Oculomotoriuskernes, sie sollen die austretende Faoialis- 
wurzel auf der Bahn des hinteren Langsbfindels erreichen. Diese innerviren dann 
das obere Facialisgebiet 
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Ferner: Derjenige untere Theil des Hauptkernes des Yagas, der als Kern des 
Accessorius vagi angesehen wird, und ebenso der Nucleus ambiguus waren intact. 
Dennoch bestand Parese des weichen Gaumens und Abductorenlahmung der Stimm- 
bander. Die Verff. nehmeu an dass die betreffenden Accessoriusfasern aus dem 
Hypoglossuskem entspringen. Bruns. 


9) Ein Beitrag but Kenn truss der Bulb&r-Paralyse, von Dr. Hoppe. (Berl. 
klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 14.) 

Verf. beschreibt an der Hand von vier Fallen, von denen zwei von Oppen- 
heimer, je einer von Wilks und Eisenlobr beobachtet worden sind, ein Krank- 
heitsbild, da3 in vielen Punkten Aehnlichkeit mit der Duchene’schen Bulbarparalyse 
hat. Die Krankheit beginnt mit Paresen in irgend einem motorisclien Gebiet, besou- 
ders gern in einem von den Hirnnerven versorgten. Der Yerlauf ist langsam pro- 
gressiv und ftlbrt allmahlich bis zur vblligen Lahmung; dabei feblt jede Atrophie 
und Stfirung der elektrischen Erregbarkeit. Bemerkenswerth ist, dass baufig Remis- 
sionen eintreten und sich ein Wechsel in der Intensitat der Symptome solbst wahrend 
der Dauer eines einzigen Tages constatiren lasst. In alien vier Fallen verlief die 
Krankheit ohne Complicationen tddtlicb. Die Section und mikroskopische Unter- 
suchung ergab einen vollkommeu negativen anatomischen Befund. Yerf. meint, dass 
der Erkrankung vieileicht doch minutiose Veranderungeu der Hirnrinde zu Grunde 
liegen, die sich aber der Beobachtung entziehe. Bielschowsky (Breslau). 


Psyohiatrie. 

10) Om Temperaturforholdene ved Delirium tremens, af A. Friis. (Hosp.- 

Tid. 1891. 3. R. IX. 14.) 

F. hat in Dr. Knud Pontoppidan’s Abtlieilung im Kommunehospital zu Kopen- 
hagen in 129 Fallen von Delirium tremens die Ternperaturverhaltniase genau be- 
stimmt; 116 Pat. flberlebten den Anfall, 13 starben. Unter den fiberlebeuden waren 
nur 10°/o wahrend der Krankheit fieberfrei, 90% hatten Fieber, in 60% der Falle 
stieg die Temperatur bedeutend hOher, als andere Autoren angaben, in 7 Fallen fiber 
40°. Den Grund hierffir vermutket F. in dem wirkenden Agens, das in Dauemark 
gewohnlich der schlechteste Kornbranntwein ist. Die Temperatursteigerung scheint 
in den meisten Fallen mit dem Beginn der activen Delirien zusammenzufallen und 
ist deshalb nach F. wokl als ein Ergebniss der gesteigerten Himthatigkeit aufzu- 
fasseu. Der Gang der Temperatur war etwas verschieden, aber in der grossen Mehr- 
zahl der Falle (74) hatte das Fieber ziemlich den Charakter der Continua mit ge- 
ringem Unterschied zwischen Morgen- und A bend temperatur, in 4 von dieseu Fallen 
fand sich ausgepragter Typus inversus. Das Temperaturmaximum fand sich in 48% 
aller Falle am 2. Tage der Krankheit, in 33% am 1. Tage. Nach Schlaf wurde 
die Temperatur fast in alien Fallen wieder normal, nur in 7 Fallen trat noch ganz 
geringe abendliche Steigerung auf. Albuminurie, die sich in 41 Fallen fand, schien 
in keinem Verhaltniss zum Fieber zu stehen. 

Von den 13 tOdtlich verlaufenen Falleu hielt in 9 die Temperatursteigerung 
gleichen Schritt mit den Fieberdelirien und das Fieber wurde spater continuirlich mit 
einer Temperatur zwischen 40 und 41° oder darfiber; in den ubrigen 4 Fallen stieg 
die Temperatur im Verlauf weniger Stunden oder eines halben Tages von der Norm 
bis zu den hfichsten bekannten Graden, so dass man nach F. berechtigt ist, in diesen 
Fallen die Hyperpyrexie als Ursache des Todes anzunehmen. Die anatomischen Yer- 
anderungen, die sich bei den Sectionen fanden, entspracheu denen bei chronischem 
Alkoholismus, abgesehen von unwesentlichen Befunden, die keine Bedeutung als Todes- 
ursache haben konnten. 
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Aus diesen Erfahrungen schliesst F., dass das uncomplicirte Delirium tremens 
fast nie ganz fieberfrei verlaufe, dass die Teraperatursteigerung oft eine betrachtliche 
Hfihe erreiche und mit den starken Delirien in bestimmter Beziehung stehe, da es 
mit ihnen kommt und geht; der Gang der Temperatur scheint obne bestimmten Typus 
zu sein. Walter Berger. 


11) Beitr&ge zur Kenntniss des Delirium tremens, von Dr. Hermann Kru- 
kenberg, Assistenzarzt am allgem. Krankenhaus in Hamburg-Eppendorf. (Zeit- 
scbrift ffir klinische Medicin. XIX.) 

Im vorigen Jahre kamen 301 Falle von Delirium tremens zur Beobacbtung; 
darunter waren 36 Recidive, so dass sie 265 Kranke betrafen. Etwa 45°/ 0 aller 
Alkoholisten waren rfickffillig und zwar kam es bis zu 27 Recidiven bei einem 
Kranken. Von den 265 Pat. litten 148 an Delirium tremens, 103 an chronischem 
Alkobolismus, 9 an acutem Alkobolismus und 5 an anderen A lkoholpsy chosen. Meist 
sind die Befallenen Manner im Alter von 30—40 Jahren, nur einmal sah K. Delirium 
tremens bei einem 17jahrigen Menschen als Complication einer Pneumonie und 3 Mai 
bei Greisen. Die meisten Kranken waren sog. „Gelegenheitsarbeiter,“ oder solche, 
deren Beruf den Alkoholmissbraucb erleichtert. Die zugestandenen Dosen wechselten 
zwischen %—% kiter, IU einigen F&llen stiegen sie bis zu 2 Liter pro die. 
Nahezu bei 50% war neuropathische Belastung nachzuweisen, die den Ausbruch des 
Delirium tremens beschleunigt; in etwa 20% der Falle war der Vater Potator. 
Plfitzliche Alkoholentziebung bracbte niemals Delirium tremens hervor, auch kann 
nach Ausbruch desselben die Behandlung mit Alkohol entbehrt werden, nur bei 
drohendem Collaps oder Complication mit Pneumonie ist es gut, grosse Dosen von 
Alkohol in concentrirter Form zu geben. Das auffalligste Symptom sind die Gehfir- 
und Gesichtshallucinationen; letztere sind mehr Illusionen und wesentlich von der 
Umgebung abh&ngig; femer die Wahnvorstellungen, die meist in Folge vieler grober 
Illusionen und falsch gedeuteter, abnormer Sensationen eutstehen und zum grfissten 
Theil feindlicher und schreckhafter Natur sind. Kranke, die zugleich an hftuflgen, 
epileptischen Anfallen leiden, haben besonders schreckhafte Delirien und werden leicht 
gefahrlich; dieser Zustand ist dem des epileptischen Irreseins sehr fihnlich. Haufige 
Recidive brauchen keine dauernden Folgen zurfickzulassen. Die Krankheit geht meist 
in Heilung aus; je nach der Heft.igkeit des Anfalles tritt der erlflsende, kritische 
Schlaf nach 2—5 Tagen ein, aus dem die Kranken geheilt erwachen. Yerf. sah in 
etwa 10 % tfldtlichen Ausgang; Pneumonie und Tuberculose erhfihen die Sterblich- 
keitszififer und vermuthet K., dass Alkoholmissbrauch die Disposition zu tuberculfisen 
Erkrankungen erhoht. Bei filteren Leuten geht das Delirium tremens haufig in 
chronische Demenz und Verwirrtheit fiber, es bestehen in solchen Fallen w&hrend 
desselben haufig Anzeichen einer tieferen, cerebralen Stfirung (Augenmuskellahmung, 
Pupillenstfirung, Romberg’sches Ph&nomen, Incontinentia urinae). Die vorfibergehen- 
den Sensibilitatsstfirungen sind theils durch neuritische Yerfinderungen bedingt und 
durch neuritische Symptome (Stfirungen der Reflexe, der elektrischen Erregbarkeit, 
Atrophien) zu erkennen, theils sind es schnell vorbeigehende, cutane Hypfisthesien 
oder rein psychische Analgesien. Die Kranken haben manchmal Gefflhlshallucinationen. 
— Der Augenhintergrund ist meist ganz normal; in einzelnen Fallen sind die Ar- 
terien der Retina etwas eng, die Yenen geffillt, aber nie geschlangelt. Die Seh- 
scharfe ist meist unverandert; hingegen fand sich unter 19 Deliranten 12 Mai eine 
starke und 5 Mai eine geringe, concentrische Einengung des Gesichtsfeldes; 2 Ffille 
waren normal; dieselbe bildete sich erst im Yerlaufe des Delirium tremens heraus, 
nahm in den ersten Tagen nach Ablauf desselben zu und ging nach 8—14 Tagen 
wieder zurfick. Die concentrische Einengung bestand ffir weiss sowie ffir Farben; 
manchmal dauerte sie ffir Farben kfirzer, als ffir weiss; roth scheint viel empfind- 
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licher und seine Grenzen viel labiler zu sein, als die ftlr weiss; in einzelnen F&llen 
konnten sich die Grenzen ftlr roth und blau ziemlich decken, Oder roth flberragte 
sogar blau. Centrale Scotome waren nicht vorhanden. Es handelte sich also um 
eine transitorische Anasthesie der Retina, wie sie Charcot bei Hysterie und Thomsen 
und Oppenheim bei Epilepsie und anderen Psychosen beschrieben haben. 35,5% 
litten sicher, vielleicht aber noch mehr an Epilepsie; letztere hat offenbar keinen 
Bezug auf die Gesichtsfeldeinengung, denn die 2 Pat. ohne dieselbe waren zweifellos 
epileptisch und von den 12 Kranken mit starker Gesichtsfeldeinengung waren nur 7 
epileptisch; ausserdem konnte in einem Falle 1 Stnnde nach dem epileptischen An- 
fall ein Gesichtsfeld aufgenommen werden und war sicher nicht verengi Da die 
Kranken mit verschiedenen Mitteln, oder ohne solche behandelt wurden, so konnten 
Medicamente nicht daran Schuld sein. Die direct vom Delirium abh&ngigen Stfirun- 
gen kflnnen auch noch nach dem kritischen Schlaf anhalten und erst nach 14 Tagen 
verschwinden; die Kranken sind dann gegen eine neue Erkrankung weniger wider- 
standsfahig. W&hrend noch keine subjectiven Stfirungen bestehen, zeigt sich grosse 
Empfindlichkeit gegen roth in der Erweiterung des Gesichtsfeldes einerseits und der 
schnellen und starken Verengerung andererseits. 

Den Hauptwerth legt Yerf. darauf, dass durch Gesichtsfeldeinengung eine neue 
Parallele zwischen Delirium tremens und dem epileptischen Irresein gezogen wird. 

Der einzelne epileptische Anfall unterscheidet sich in Nichts von dem bei der 
genuinen Epilepsie charakteristischen; differentialdiagnostisch ist bemerkenswerth, dass 
die epileptischen Anfalle auf alkoholischer Basis erst im Mannesalter auftreten und 
directs Folgen der Excesse sind oder erst 2—3 Tage nach denselben auftreten. 
War der Alkohol langere Zeit entzogen, so wurde niemals ein Anfall constatirt. 

Das Delirium tremens stellt sich zu dem motorischen, epileptischen Anfall genau 
wie das epileptische Irresein zum Krampfanfall. Verf. betrachtet den epileptischen 
Anfall schon als Initialsymptom des Delirium tremens. Das Gehim der Deliranten 
bietet anatomisch nichts Charakteristisches; zur Beurtheilung des Wesens der Krank- 
heit sind bis jetzt nur die klinischen Symptome massgebend und diese sind dem 
epileptischen Irresein sehr analog. Am Herzen findet man meist keine Ver&nderungen, 
nur die HerztOne wegen des Lungenemphysem oft sehr leise, und der Spitzenstoss 
etwas nach links verschoben. Am Gefaissystem ist am Auffallendsten die venSse 
Stase (starke Cyanose und Kalte der Ftisse und H&nde mit abnormer Blasse und 
Rflthe wechselnd); an den unteren Extremit&ten oft Varicen und Ulcera cruris, hin- 
gegen selten Hamorrhoiden. Die ftlr Potatoren charakteristischen „Kupfemasen“ 
fand K. selten, dagegen oft kleine, varicose Yenectasien in der Schleimhaut der Nase, 
des Rachens und Oesophagus mit hauflgen und manchmal lebensgef&hrlichen Blu- 
tungen. Bei 9 Kranken trat der sog. Sauferscorbut auf, die Blutungen k6nnen schon 
ohne Traumen entstehen, aber selbst kleine Yerletzungen machen grosse Blutungen 
mit Neigung zu Gan gran. 

Beim chronischen Alkoholismus findet man einen Pulsus tardus, beim Delirium 
tremens ist er deutlich dicrot. Yon Complicationen sind am haufigsten Pneumonieen 
mit atypischem Yerlauf und lytischer Entfieberung, leichte Grade von Lungenemphysem, 
chronischer Gastritis, Pharyngitis, Fettleber und Lebercirrhose. Der Urin enthielt in 
52% der an Delirium tremens leidenden und sonst gesunden Pat. Eiweiss, bei den 
an chronischem Alkoholismus leidenden wurde nur in 18,5% Albuminurie constatirt. 
Meist fand sich nur bis zu 12 % 0 Eiweiss und nur 1—2 Tage lang; Urin concen- 
trirt, nur 300—400 g pro die. Selten Oedeme und sonstige, nephritische Symptome. 
Nach Ablauf des Delirium verliert sich die Oligurie und Albuminurie und es bleibt 
nur eine dauernde Polyurie ohne Albumen. An den Nieren meist nur geringe Ver- 
anderungen; in der Marksubstanz sehr oft ein Kalkinfarct der Markkegel; sonst 
findet man nur chronische interstitielle Nephritis mit kleinzelliger Infiltration um die 
Gef&sse etc. Bei Igeln, die Yerf. mit einer reinen, nur etwas zuckerhaltigen, an 
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fangs 6 °/ 0 , sp&ter 10 % LGsung von Aethylalkohol ffltterte, bekam or in derselben 
Weise interstitielle Nephritis, wie man sie bei Potatoren findet and schreibt er daram 
dem Alkohol nicht nar auf die Leber, sondern auch auf die Niere eine directe, toxi- 
sche Wirkung zu. B. Asch (Frankfurt a/M.) 


12) Ueber Eifersuchtswahn beim Manne, von R. v. Erafft-Ebing. (Jahrb. 

f. Psych. X., 2.) 

Yerf. fand bei 80% der noch in sexuellen Beziehungen stehenden Alkoholisten 
den Eifersuchtswahn; er erscheint in den spateren Stadien, und zwar mit Ausnahme 
seltener Falle als isolirter, quasi monomanischer Wahn. Er entsteht fast ausschliess- 
lich auf combinatorischem Wege und ist ausserst fix. Wenn er auch gelegentlich 
durch Hallucinationen und lllusionen eine Stfitze erhalt, so sind diese doch neben- 
sfichlich und Episoden von Rausch, Affect Oder Delirium angeh5rig. Geanderte Ge- 
ffihle und Leistungen im genitalen Gebiet geben den Entstehungsweg des Wahns; 
t Ausbleiben des Wollustgeffihls und der Befriedigung beim Coitus trotz gesteigertem 
Geschlechtsbedfirfniss, ferner Frigiditas uxoris, endlich relative Oder absolute Impo- 
tenz des Mannes. Eheliche Unzufriedenheit, schlechte Geldverhaltnisse und andere 
Folgen der Trunksucht werden combinatorisch zur Erweiterung des Wahns verwendet 
(die Frau halte es mit Anderen, trage ihnen Geld und Lebensmittel zu etc.). Die 
Entstehung des Wahns aus charakterologiscber Abnormit&t, aus Veranlagung zur 
Eifersucht, kann Yerf. in Abrede stellen. Es werden im weiteren 14 Falle mit- 
getheilt und genauer besprochen. In den Fallen, wo der Eifersuchtswahn nicht isolirt 
besteht, finden sich entweder daneben vage, ebenfalls combinatorische Verfolgungs-- 
ideen, Oder es besteht eine combinirte Psychose (Paranoia persecutoria — Alkoholis- 
mus), Oder aber eine eigentliche Paranoia alcoholica oder endlich chronischer alko- 
holistischer Wahnsinn, neben dessen Delirien der langst vorhandene Eifersuchtswahn 
sich findet. In der Paranoia alcoholica ist er bemerkenswerther Weise selten, im 
Alkoholwahnsinn ist er haufig. Dornblfith. 


13) I desoendenti di due famiglie d’alcoolisti, nota olinioa, pel Dott. 
A. Pieraccini. (II Manicomio. VII. 1891.) 

Verf. theilt den Stammbaum zweier Familien mit, in denen die verhangnissvollen 
Folgen des Alkoholismus auf die Nachkommenschaft sehr deutlich hervortreten. In 
beiden Fallen stammten die Eltern aus durchaus gesunden Familien, waren nicht mit 
einander verwandt, lebten in verhaltnissmassig gut situirter Lage und waren frei 
von jeder organischen Krankheit: aber sowohl der Yater wie die Mutter waren in 
beiden Fallen dem Trunk ergeben. 

Von den 2 Kindern der einen Familie waren beide ebenfalls dem Trunk ergeben; 
dabei hysterisch resp. neuropathisch. Die Ehe des ersteren war unfruchtbar, die des 
zweiten (mit einer durchaus gesunden und normalen Frau) erzielte folgende Kinder: 

1. massiger Trinker, 2. Kind starb im 7. Jahre an Meningitis, 3. und 4. Imbecill, 
5. hysterische Potatrix, 6. und 7. starben an Convulsionen 1 Jahr resp. sofort nach 
der Geburt. 

In der anderen Familie waren 5 Kinder geboren: 1. Paella publica und Potatrix 

2. Potator, 3. und 4. Imbecill und Potator, beide in der Irrenanstalt verstorben 
5. Imbecill und Potatrix. Yon den 4 Kindern von Nr. 2, sind die beiden filteren 
Stotterer, der alteste auch imbecill, die beiden anderen sind erst 6 und 2 Jahre alt. 

Sommer. 
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14) The absence of reasonable motive in the so-called-criminal acts of 
the confirmed inebriate, by L. D. Mason, M. D. (Journal of Inebriety. 
January 1892.) 

Verf. plaidirt daffir, dass solche Verbrecher, bei denen sicb chronischer Alkobo- 
lismus und Abwesenheit eines vernflnftigen Motives bei Begehung einer Straftbat 
nacbweisen lasst, als unzurechnungsfahig zu erklaren und gesetzlich als „irre Ver- 
brecber" zu bebandeln sind. Die mitgetheilten Beispiele sind allerdings durcbweg 
derart, dass wohl kein deutscher Gericbtshof bezfiglich der „Unzurechnungsfahigkeit“ 
in Zweifel sein dflrfte. Smidt (Kreuslingen). 


15) Les Morphinomanes, par Henri Guimbail. (Paris, Bailli&re et fils, 1892.) 

Diese Schrift ist anscbeinend nicht sowobl f&r Fachmanner bestimmt, als viel- 
mehr fQr den gebildeten Laien. Es werden zunachst die Ursachen aufgezahlt, welche 
zum Morphinismus fiibren konnen; dann wird darauf aufmerksam gemacht, dass es 
Leute giebt, welche zum Morphinismus pradisponirt sind; haufig sind solche Kranke* 
hereditar zu nervflsen Stdrungen veranlasst; sie werden von instinctiven Bodiirfnissen 
gequalt, welche sie nicht zu bannen vermfigen und welchen daher ein erfolgreicher 
Widerstand nicht entgegengesetzt werden kann. Nicht selten fehlt ihnen die ntfthige 
geistige ConcentrationsfUhigkeit und ihrem Nervensystem die stetige Beharrlichkeit 
zur t&glichen Ausflbung ihres Berufsgeschaftes; sie brauchen, urn actionsfahig zu sein, 
ein Excitans und finden es im Tabak, Alkohol, im Absinth (wohl nur in Frankreich) 
und im Opium mit seinen Derivaten. An diese eingehende Auseiuandersetzung schliesst 
‘sicb die Besprecbung der Pathologie des chronischen Morphinismus; ausfflhrlich 
werden die pbysischen und psychischen StOrungen beschrieben, die Frage von der 
Zurechnungsfiihigkeit chronischer Morphinisten wird besprochen und die gesetzliche 
MOglichkeit der Entmtindigung solcher Kranken gefordert. Der Morphiummissbraucb 
scbeint Qbrigens in Frankreich in noch htiberem Grade verbreitet zu sein, als bei 
uns. Der Verf. erzahlt, dass es in Nord-Frankreich soirdes b morphine gabe, wie 
in England Theeabende und berichtet eingehend von Hausern, in welchen den Kunden, 
die sich besonders aus dem weiblichen Gescblecht recrutiren, ganz nach Art der 
cbinesischen Opiumhauser Morphium in unbeschrankter Quantitat zur Verffigung ge- 
stellt und an Ort und Stelle eingespritzt wird. Die Therapie wird ausffibrlicb 
besprochen und der Erlenmeyer’schen Methode vor alien anderen der Vorzng gegeben; 
vor Anwendung des Cocalns wird entschieden gewarnt, dagegen das meines Wissens 
zuerst von dem vei’storbenen Constantin Schmidt in Wiesbaden in die Morphium- 
tberapie eingeftlhrte Codeinum phosphoricum empfohlen. Zur Besserung der Circu¬ 
lation wahrend der Entziehung wendet Verf. Sparteln an und lobt dessen Wirkung. 
Mit Becbt wird die Nothwendigkeit betont, Special-Anstalten fGr Morphiumkranke 
zu errichten; in Deutschland giebt es schon viele solcher Special-Anstalten, in Frank¬ 
reich keine einzige; der Verf. will aber in solche Anstalten nur Morphinisten auf- 
genommen wissen, welche nicht alienirt sind und welche sicb beim Eintritt schriftlich 
verpflicbten, vor beendeter Cur die Anstalt nicht zu verlassen. Schliesslich wird auf 
die Haufigkeit der Recidive aufmerksam gemacht und zur Verminderung derselben 
verlangt, dass der Aufenthalt in der Anstalt „nach der letzten Spritze" noch mdg- 
lichst lange ausgedebnt werde. Im engbegrenzten Rahmen eines Referates konnte 
nur der Gedankengang des vorliegenden Buches in Umrissen wiedergegeben werden; 
es enth&lt eine Ffille selbstbeobachteter Einzelheiten und practischer Winke und 
daber wird aucb der Fachmann das Buch nicht ohne VortheU lesen. 

Lew aid (Liebenburg). 
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18) A note on Cocainism, by Con oily Norman. (Journal of mental Science. 

1892. April.) 

Drei F&lle von chronischer Cocain vergi ft ung; in zweien war Cocain als Surrogat 
ffir Morpbium angewandt worden, im dritten gegen eine Nasenaffection; im letzteren 
ein halbes Jahr bindurch bis zum Ausbrucb der psychischen Erkrankung, in den 
beiden ersten ein halbes bezw. ein and ein halbes. Die alien drei Fallen gemein- 
samen Hauptsymptome waren Schlaflosigkeit, Gedachtnissschwache, Gehfirshallucina- 
tionen vorwiegend beschimpfenden sexuellen Inhalts und anfangliche Steigerung und 
sp&tere Herabsetzung des Geschlechtstriebes. Der eine der beiden ersten Falle ffthrte 
wegen „chronischer Paranoia" zur Intemirung in eine Irrenanstalt, der andere wurde 
gebessert, der dritte ganzlicb geheilt. Bresler (Bunzlau). 


17) Case of Cocainism, by R. Percy Smith. (Joum. of Mental Science. 1892. 

July.) 

Dauer des Cocaingebrauchs (in Folge Magengeschwfirs) vor dem freiwilligen 
Eintritt der Pat. in die Anstalt: 8 Monate; grfisste Dosis 2g. In den ersten sechs 
Stunden nach Einnahme des Cocains vermochte Pat. sich ruhig mit Schreiben und 
Nahen zu beschaftigen. Darauf traten allmahlich folgende Symptome auf: Schwache 
und Ataxie der Beine, Unfahigkeit, ihre Gedanken zu fixiren, grosse Unruhe, Appetit- 
losigkeit, Trockenheit im Munde, Schluckbeschwerdcn, Schlaflosigkeit und schliesslicb 
Hallucinationen. Sie sah und hfirte theils bekannte, theils fremde Personen in ihrem 
Zimmer, sprach mit ihnen und scherzte mit ihnen, bis sie ihr eigenes Sprechen aus 
diesem traumhaften Zustande wieder erweckte. Die Pat. ward sich jedesmal nachher 
bewusst, dass sie halluciuirt liatte. Bei der Aufnahme erwies sich Intelligenz und 
Gedachtniss intact; die Stimmung nicht alterirt; ausser den Hallucinationen das Ge- 
sichts und Geh5rs und den anderen erwahnten Beschwerden waren keine Symptome 
vorhanden, speciell wurden geschlechtliche Erregungen vermisst. Pat. wurde nach 
4 Monaten geheilt entlassen. Bresler (Bunzlau). 


18) Zur Casuistik der hallucinatorischen Cocain-Paranoia, von Frederic 

Detlefsen. (Aus der Poliklinik des Prof. Mendel.) (Inaug.-Diss. Berlin 1890.) 

Ein 48jahr. Apotheker, bei dem Lues und Potus vorausgegangen waren, wurde 
durch Gemfithserregungen dem chronischen Cocalnmissbrauch in die Arme getrieben, 
von dom er Erleichterungen erhoffte und zuerst auch fand. Allmahlich steigerten 
sich die taglichen Dosen auf 1,0 —1,5. Als erste Zeichen der Vergiftung traten 
Ueberreiztheit und Verbitterung auf. Dazu gesellte sich Misstrauen; es stellen sich 
Hallucinationen in alien Sinnen ein, nach besonders hohen Dosen Delirien, 
wahrend deren er tobte und gewaltthatig wurde. Weitschweifigkeit in Rede und 
Correspondenz, Trugschlfisse, endlich Verfolgungsideen des Inhalts, dass seine Hallu¬ 
cinationen von seinen Verfolgern herrfthrten, die ihn wider seinen Willen hypnoti- 
sirten und ihn in diesem Zustande beeinflussten. Potenz und Gedachtniss unver- 
mindert. 

Die Arbeit enthalt nocb eine Uebersicht fiber die frfiher beschriebenen ein- 
scblagigen Falle und eine Tabelle fiber die dabei zur Beobachtung gekommenen 
Symptome; endlich werden auch die Abstinenzsymptome beschrieben. 

Martin Brasch (Berlin). 


19) Ueber die kdrperlichen Grundlagen der souten Psychosen, von Prof. 
Wagner. (Jahrb. f. Psych. X, 2. S. 180 -198.) 

Verf. stellt es auf Grund von Erw&gungen als mfiglicb bin, dass die acuten 
postfebrilen Psychosen auf Neuritis in den Centralorganen beruhen. Auch die bei 
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peripherischer Polyneuritis haufig vorhandenen Gefassveranderungen kfinnten heran- 
gezogen werden, wenn sie auch im Gehim regelmassiger nachzuweisen waren. Wie 
ffir die Neuritis, so ist es auch fur diese Psychosen wahrscheinlich, dass sie auf Gift- 
wirkungen beruhen (Alkohol, Blei, Arsenik, Toxine). In der That giebt es ja eine 
besondere, mit multipler Neuritis verbundene Psychose. Bei den postfebrilen Psy¬ 
chosen sind haufig Andeutungen von Neuritis vorhanden. Sichere toxische Psycbosen 
sind Pellagra und firgotismus. Vielleicht beruhen noch manche acute Psychosen 
auf Autointoxication. Namentlich die acute hallucinatoriscbe Verworrenheit in ihren 
zahlreichen Formen ist als prasumtiv-toxischer Process anzusehen. Dornblftth. 


20) Die Privatheilanstalt zu Ober-Dobling, Wien. II. Bericht fiber die Leis- 

tungen der Anstalt von 1876—1891. (Leipzig und Wien. Deuticke.) 

Prof. Obersteiner, der Leiter dieser Anstalt, berichtet in der vorliegenden 
191 Seiten starken Schrift’, welche sich weit fiber das Niveau der flblichen Jabres- 
berichte erhebt, eingehend fiber die seiner Direction unterstellte Privatanstalt. Einige 
klinische Aufsatze lassen das Buch auch ffir weitere Kreise interessant erscbeinen 
und beweisen, dass in Ober-D5bling die wissenschaftliche Verwerthung des Kranken- 
materials nicht ausser Acht gelassen wird. Bei 74 Geisteskranken findet sich Sy¬ 
philis als Hauptursache, davon sind 66 Paralytiker; der Zeitraum zwischen Infection 
und Auftreten cerebraler Symptome schwankt zwischen 2 und 18 Jahren; am haufigsten 
(17 Mai) betrug die Zwischenzeit 6 Jahre. 0. sieht auf Grund seiner Beweisffthrung 
die Dem. paralyt. ffir eine Spatform der Syphilis an. In dem Zeitraum 1875—1891 
wurden 194 Paralytikar aufgenoramen und in 29 Fallen fanden sich Erscheinungen, 
die im weitesten Sinne der Bedeutung vielleicht ffir Hallucinationen gehalten werden 
kfinnten, doch handelte es sich wohl hfiufig genug um Illusionen Oder Wahnideen. 
Nach strengster Sichtung blieben 20 Falle von sicher nachgewiesenen Hallucinationen 
fibrig; sie wurden in alien Stadien und in alien Formen der Paralyse beobachtet und 
kfinnen bis in's demente Stadium hineinreichen. Eine interessante Beobacbtung ist, 
dass die grfisste Sterblichkeit der Paralytiker sich in den kfiltesten Monaten, Januar 
und Februar, findet: Die L&bmung der Gefassnerven macht eben einen genfigenden 
Ausgleich in der W&rmeabgabe unmfiglich und dadurch den Organismus gegen die 
Schaden ausserer Temperaturschwankungen viel empfindlicher. In der Morphiumab- 
stinenz empfiehlt Prof. 0. Cocaln, aber nur ffir 5 bis 6 Tage. Den Schwankungen 
des Kfirpergewichts im Verlaufe der Psychosen und der Kfirpertemperatur bei nervfisen 
Anfallen sind je eine Arbeit gewidmet. Ueber die in der Anstalt gefibte Behand- 
lung berichtet der erste Arzt, Dr. Krfig, in anregender Weise. Zwfilf Lichtdrucke 
nach Originalaufhahmen, verschiedene Punkte des Parkes und einzelne Zimmer dar- 
stellend, vervollstandigen die vornehme Ausstattung des Buches. 

Lewald (Liebenburg). 


21) Lea alienee oriminels, par Allaman. (Paris. Baillidre et fils. 1891.) 

Obwohl jeder Geisteskranke im gegebenen Augenblick mit dem Strafgesetz in 
Collision kommen und seinen Nebenmenschen gefahrlich werden kann, so variirt doch 
die Frequenz der Verbrechen und Vergehen von Geisteskranken je nach der Form 
der Psychose. 

Nach der vom Verf. der vorliegenden Studie aufgestellten Statistik werden Epi- 
leptiker und Paranoiker am leichtesten „criminel“, dann folgen Manische, Melancho- 
lische und Schwachsinnige, am harrolosesten sind die Paralytiker. Mit Recht macht 
der Verf. auf die grosse Schwierigkeit aufmerksam, die darin besteht, zu prognosti- 
ciren, ob ein verbrecheriscber Geisteskranker, der aus der Anstalt ungeheilt entlassen 
wird, wieder gemeingefahrlich werden wird; in der grossen Mehrzabl der Ffille wird 
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bei dem Paranoiker das Fortbestehen der Hallucinationen auch neue Verbrechen be- 
fflrchten lassen. Auch wahrend der Remissionen und Intermissionen ist der alidnd 
criminel nicbt ffir zurechnungsfahig zu erklaren. Jene wohlcharakterisirten Kranken, 
welche an moral insanity leiden und bei denen Schaden und Unfug stiffen eine vitale 
Function ist, sollen in besonderen Anstalten uutergebracht warden und zwar zusammen 
mit den geisteskranken Verbrechem und alien verbrecherischen Qeisteskranken. Das 
ist ungefahr der Inhalt der vorliegenden Arbeit, welche wesentlich neue Gesichts- 
punkte in dieser viel discutirten Frage nicht aufstellt. In 40 Krankengeschichten 
wird gezeigt, dass Verbrechen bei fast alien Formen geistiger Stfirung vorkommen 
kann. Auffallend ist, dass Verf. die fiber dieses Thema ziemlich zahlreich vorhandene 
deutsche Litteratur gar nicht berficksichtigt hat. Sollte ihm selbst das bekannte 
Buch von Sander und Richter unbekannt geblieben sein? 

Lewald (Liebenburg). 


22) L’Anthropologie oriminelle, par Dr. Xavier Francotte, Professeur k 

l’Universitd de Lidge (Paris, Librairie J. B. Baillidres et Fils. 1891.) 

In dem ersten Theil bespricht F. die Charaktere des Verbrecher-Typus von 
Lombroso I. Schadel, II. Gesicht, III. Gehirn, IV. Rumpf und Extremitkten, V. Haut, 
Haare, Augen. Cap. II. Die pbysiologischen und pathologischen Erscheinungen. 
Cap. III. Die Erblichkeit und Rftckfalligkeit. Cap. IV. Die psychologischen Merk- 
male des geborenen Verbrechers (Intelligenz, Geffihl, Willen). Cap. V. Kritische 
Betrachtung des Verbrechertypus. Hier wendet sich F. gegen die einseitige Auf- 
fassung Lombroso’s und seiner Anhanger, die aus dem Gewohnheitsverbrechen einen 
krankhaften Zustand mit Unverbesserlicbkeit und Unverantwortlichkeit machen. F. 
tbeilt vielmehr die Gewohnheitsverbrecher in zwei Gruppen. Die eine Gruppe um- 
fasst die geborenen Verbrecher Oder die verbrecherischen Irren (ali6n4s criminels). 
Hier ist es die Krankheit (moralisches Irresein, Epilepsie, Alkoholismus, psychische 
Degeneration), welche ihr raoralisches Empfinden verandert, ihnen sfindhafte Laster 
aufdr&ngt und sie zu schadlichen Handlungen ffihrt. Sie sind unverbesserlich und 
unverantwortlich. Das Verbrechen ist nur ein Symptom, eine Aeusserung ihres auch 
sonst bestehenden krankhaften geistigen und oft aucb kfirperlichen Zustandes (Dege- 
nerationsstigmen). Die zweite Gruppe umfasst die eigentlichen oder wahren Gewohn¬ 
heitsverbrecher; sie gleichen in moralischer Beziehung den verbrecherischen Irren. 
Aber die Entstehung, die innere Natur ihrer Depravation ist eine andere; sie haben 
keine pathologischen Merkmale und Symptome; es sind nicht lediglicb innere noth- 
wendige Bedingungen, die ihr Handeln einseitig bestimmen. Sie sind nicht pervers 
geboren, sondern erst geworden. Sie sind ffir ihre Handlungen verantwortlich; ihre 
Willenskraft ist verandert und geschwacht, und kann sich wieder zum Besseren 
wenden. — Der zweite Theil enthklt Erklarungsversuche ffir den verbrecherischen 
Typus und bespricht seine Aehnlichkeit mit dem primitiven Menschen oder Thiere 
(Atavismus) mit dem Wilden, mit dem Kinde etc. Es folgt alsdann die patho- 
logische Seite (Moralisches Irresein, Geistesschwache, unwiderstehliche Triebe, De- 
generirte, Alkoholismus, Hysterie, Epilepsie etc.). Die Anwendung der verschie- 
denen anthropologischen Doctrinen vom Verbrecherwesen auf die Gesetzgebung ist 
Inhalt des folgenden Abschnitts (III. Hauptabschnitt). Als Anhang folgt dann die 
Methode der anthropometrischen Erkennungszeichen von Bertillon, zum Zwecke des 
Identit&tsnach weises der einzelnen Verbrecher. Es kommen dabei haupts&chlich in 
Betracht: Die Statur oder KGrperlange, der Umfang etc. des Kopfes, seine Lknge 
und Breite, die Arml&nge, Fusslange, das Verhaltniss dieser Maasse zu einander, 
ferner die Farbe des linken^Auges, Narben, Male, Tatowirungen etc. Nach diesen 
Kennzeichen wurden 1883, 70, 1884, 214 Verbrecher wieder erkannt. 

S. Kalischer. 
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23) Ueber Irrengesetzgebung. Vortrag, gehalten im deutschen Juristenverein zu 

Prag von Dr. A. Pick, Prof, der Psychiatric. (Prag 1891.) 

Der Vortrag enthalt eine Zusaramenstellung der bei der Irrengesetzgebung in 
Frage kommenden Punkte und richtet sich hauptsachlic.b auf diejenigen Fragen, die 
eine gonfigende gesetzliche Regelung (besonders in Oesterreich) noch nicht gefunden 
haben, wie die Aufnahme, Entlassung der Kranken, die Aufsicht fiber die Anstalten, 
die Unterbringung geisteskranker Verbrecher oder genesener verbrecberischer Trren 
u. 8. w. Gleichzeitig enthalt er Angaben fiber die Missverhaltnisse, die durch den 
Mangel der Irrengesetzgebung in Chicago, Illinois etc. vorhanden sind, reap, dort am 
deutlichsten hervortreten. S. Kalischer. 


HE. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. Juli 1892. 

I. Discussion fiber den Vortrag des Herm Konig (cf. d. Zeitschrift p. 449). 

Herr Placzek war vor einiger Zeit mit gleichartigen Untereuchungen, wie 
Herr Kfinig beschaftigt, deren Resultat demnachst in der Berl. klin. Wochenschr. 
zur Verfiffentlichung kommt. Sein Bestreben war darauf gerichtet, den von Kftnig 
aus Breslau als objectives Symptom der traumatischen Neurose hingestellten Ffirster’- 
schen Verschiebungstypus einer kritischen Nachprfifung zu unterziehen. Herr Dr. 
Oppenheim hatte die Gflte, die von ihm gefundenen Werthe des Oefteren zu con- 
trolliren und konnte die bis auf den Perimetergrad fibereinstimmende Genanigkeit 
und — ConBtanz derselben feststellen. Es ergab sich die bemerkenswertbe That- 
sache, dass alle an traumatischer Neurose leidenden Fatienten, die eine concentrische 
Gesichtsfeldeinengung irgendwelcher Art zeigten, auch den FOrster’schen Ver- 
schiebungstypus in mustergfiltiger Form demonstrirteu. Nur in einem nach Ein- 
reichung der Arbeit untersuchten Falle war die Erscheinung nicht nachznweisen. 

Natttrlich bleibt noch eine ganze Reihe von gleichartigen Patienten fibrig, die 
weder concentrische Gesichtsfeldeinengung irgendwelcher Art, noch den Ffirster’- 
schen Verschiebungstypus zeigten und an deren Diagnose trotzdem kein Zweifel ist. 
Warum sollte denn auch gerade dieses Leiden ein Verlangen erfflllen, welches an 
eine andere Nervenkrankheit zu stellen Niemandem einfallen wfirde? Warum sollte 
gerade die traumatische Neurose ihren reichhaltigen Symptomcomplex stets in voll- 
z&hliger Paradeaufstellung vorffihren? 

Herr Konig hat im Laufe der letzten Wochen noch eine weitere Beobachtung 
geraacht, welche von Interesse ist und ihm auch nicht ohne praktische Bedeutung 
zu sein scheint. Es handelt sich um die Erweiterung des blinden Fleckes durch 
systematische Ermfidung. Bei einer an ausgesprochener Hysterie (Amyasthenie der 
linken Extremit&ten, Hemianasthesie etc.) leidenden W&rterin fiel es K. beim Peri- 
metriron auf, dass das Prfifungsobject auf der temporalen 8eite bei den Ermftdungs- 
touren bald an der einen, bald an der anderen Stelle verschwand; anfangs entsprach 
die Stelle ungef&hr dem blinden Fleck, spfiter rflckte sie mehr nach der Peripherie. 

Da Gnaufmerksamkeit der Patientin auszuschliessen war, dachte K. natfirlich 
in nachster Linie an ein oscillirendes Gesichtsfeld; gegen diese Moglichkeit sprach 
aber der Umstand, dass auf der nasalen Seite keine Scotome auftraten. Es lag nun 
am nachsten, an eine Vergr5sserung des blinden Fleckes zu denken; Beobachtungen 
fiber das Verhalten des blinden Fleckes nach dieser Richtung hin sind bis jetzt nicht 
bekannt. K. ging nun bei der weiteren Untersuchung so vor, dass er die Patientin 
aufforderte, das Verschwinden des Objectes in der Mitte des Gesichtsfeldes zunachst 
zu ignoriren, was der Patientin dadurch erleichtert wurde, dass das Object in der 
Gegend des blinden Fleckes mit grfisserer Geschwindigkeit bewegt wurde, wie man 


Digitized by CjOOQle 



485 


es f&r gewOhnlich zu thun pflegt. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes nach der 
Wilbrand’schen Methode ergab nun eiue concentrische Einengung mit Wilbrand’- 
schem ErmOdungstypus. Aldann wurde der blind© Fleck fiir sich ermQdet; dabei 
stellte sich folgendes heraus: 

1. Der blinde Fleck vergrosserte sich ausschliesslich nach der Peripherie zu 
und nicht nach dem Fixationspunkte hin. 

2. Die Ermfidungsquote war am Anfang am starksten. 

3. Die Ermtidung kam nach einer Anzahl Ermudungstouren zum Stillstaude, 
wobei sich also der blinde Fleck nicht bis zur Peripherie des Gesichtsfeldes ver- 
grOssem liess. 

4. Die Erweiteruug des blinden Fleckes durch Ermiidungsversuche war auf der 
Seite der hochgradigereu concentrischen Gesichtsfeldeinschrankung, der Seite der Heini- 
anasthesie anch grosser als auf der audern Seite. 

In einem zweiten Falle, von periodischer Trunksucht, fand K. dieselben Verhaltnisse. 

Es ist merkwfirdig, dass sich die Ermiidung nicht bis zur Peripherie des Ge- 
sichtsfeldes treiben liess, da doch die peripherischeu Theile bekanntlich am leichtesten 
ermfideu, wahrend das refractare Verhalten der central warts vom blinden Fleck ge- 
legenen Partie bei einem Gesichtsfelde, welches sich nicht bis zum Fixationspunkt 
ermflden lasst, nur natQrlich ist. 

Das oben geschilderte Verhalten des blinden Fleckes wird man vielleicht liaufiger 
finden, wenn man jedes ermhdbare Gesichtsfeld daraufhin untersucht. 

Der praktische Worth dieses Phanomens liegt dariu, dass es zweifellos nicht 
von jedem ohne weiteres simulirt werden kann. 

II. Herr Placzek demonstrirt das gleichzeitige Bestehen einer hysterischen Hemi¬ 
anasthesie bei einem 40jahrigen Feuerwehrmaun und seiner 9jahrigen Tochter. Die 
Ansicht LasOgue’s, dass die Hemianasthesie ein Symptom sei, welches aufgesucht 
werden mfisse, ebenso diejenige Ri cher’s, die dieser in den Worteu ausspricht: 
„Beaucoup sout anOsthetiques, sans le savoir,“ hatte in diesem Falle eiue treffliche 
Bestatigung gefunden. Der Pat. hatte von der bei ihm bestehenden Hemianasthesie 
nichts gewusst. 

Der Vortr. demonstrirt alsdann eine Hemianasthesie mit Einbeziehung der seu- 
sorischen Functionen, ferner eine Hemialgesie, welch letztere sowohl bei Nadelstichen, 
wie Anwendung des faradischen Stromes stets unzweifelhaft zu Tage trat. Er halt 
dieses scharf ausgepragte Symptom allein schun fOr hinreichend zur Sicherung der 
Diagnose „Hysterie 4< . Es gesellen sich jedoch noch eine Reihe anderer Symptome 
hinzu, welche ein typisches Gesammtbild schaffen. 

Die subjectiven Beschwerden des alteren Pat. bestanden in Zittern und Schwache 
der unteren Extremitaten, in unregelmassigen, stossenden Bewegungen der linken 
Schulter, in Aengstlichkeit, Schreckhaftigkeit, Erregbarkeit und mangelndem Schlaf. 

Versucht Pat. aus der sitzenden Stellung in die horizontale Lage tiberzugehen, 
so zaudert er zunachst, das Gesicht rOthet sich lebhaft, die Pupillen sind ad maximum 
erweitert, reagiren jedoch prompt. Die Beinmusculatur ist in einen tonischen Spauu- 
ungszustand gerathen, welcher weder activ noch passiv fiber wind bar ist. Wahrend 
Unterschenkel und Fftsse lebhaft schwitzen, fuhlen die Oberschenkel sich kllhl an. 
Der Puls steigt von 80 auf 140. Der Vortr. versetzt Pat. in Hypnose, in welcher 
durch Suggestion der Krampf beseitigt wird. 

Die Tochter des Pat. hat Ofters kataleptische Aufalle mit erhaltenem Bewusstsein 
und nachfolgender Aphonie. Der Vortr. zeigt die leichte psychische Beeinflussbarkeit, 
indem er dem Kinde die Stimme nimmt und wiedergiebt. 

Als Wurzel des Uebels erscheint die neurasthenische Affection des Grossvaters, 
welche, durch Potus und Beschaftigung mit metallischen Gif ten stetig gesteigert, 
auch eine potenzirte, hereditare Macht entfaltet. Diese tritt am scharfsten beim 
altesten Kinde in Erscheinung, mit typischer Hysterie, wahrend eine Schwester nur 
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als Kind an Kr&mpfen litt. Das Krampfzittem sieM Yortr. als rudimentaren Er¬ 
satz wirklicher KrampfanfaUe an. 

Yortr. geht genau auf die Wirkung der Hereditat bei Erzeugung der Hysterie 
ein. Er weist nacb, dass alle Autoren bis zu Charcot nur die Hysterie der Mutter 
anschuldigen, walirend beim Vater nur fipilepsie, Neurasthenic das Gleiche zu Stande 
bringen soil. 

Das Befallensein der linken Seite entspricht dem Haufigkeitsgrade, in welchem 
diese Seite befallen erscheint.. 

Der Vortr. geht zum Schlusse noch auf die forensische Wichtigkeit des Falles 
ein, der von arztlicher Seite als Simulation aufgefasst worden ist. 

Ill. Herr Mfili: Ueber Erkrankungen in der Haube der Briicke. 

Yortr. berichtet fiber den Fall eines 32jahrigen Mannes, welcher, nachdem er 
vorher wegen Lues mit Einspritzungen und Schmierkur behandelt, plOtzlich ohne 
sell were Bewusstlosigkeit mit ,;Schwache“ der linken Kfirperhalfte und Doppelsehen 
erkrankte. Geffihl von Kalte und Schwere im linken Arme dauerte langer als das 
Schwachegetflhl, bei dem flberhaupt eine objective Stfirung der Bewegungen nicht 
vorhanden gewesen zu sein schien. 

Wegen hypochondrischer Vorstellungen und Suicidiumversuchs gelangte Pat. 
dann in die Anstalt Hier stellte man fest: Reclitsseitige Abducensl&hmung, leichte 
und vorflbergehende Schwache des rechten Mundwinkels, keine Stfirung des Scliluckens, 
kein Augenbefund, keine Abnahme der Kraft in den linken Extremit&ten, nur bei 
Greifbewegungen leichte Unsicherheit und Zittern in nicht ganz regelmassiger Weise. 

Die Sensibilit&t der Haut war linkerseits deutlich gestfirt, namentlich die Schmerz- 
empfindung sehr herabgesetzt, wahrend das BerQhrungsgeffihl, Ortssinn, Temperatur- 
empfindung far grfibere Reize nicht gesebadigt war. Andauernd schwere Par&sthesien 
namentlich im linken Arme. Es bestand starker Schwindel und hochgradige Unsicher¬ 
heit beim Gehen. Allmahlich zunehmende Sinnestauschungen namentlich auch Par- 
asthesien im Munde und entsprechende Wahnvorstellungen. Pat. machte allerhand 
sonderbare Bewegungen und Grimassen. — Tod nach 4 1 / 2 jahriger Beobachtung. 

Kleine Verfarbung in der rechten Seite des 4. Ventrikels. Die in Gemeinschaft 
mit Dr. Marinesco ausgeffihrte mikroskopische Untersuchung ergab das Bestehen 
eines kleinen in der Haube des Pons gelegenen Heerdes, welcher bald hinter den 
Vierhfigeln beginnend, sich bis ins Gebiet des Trigeminusursprungs erstreckt. Die 
Demonstration zeigt die aussere Halfte der Subst. retie, stark verandert, der laterals 
Theil der inneren Halfte ist noch abgeblasst. In den Heerd hiuein fallt ein Theil 
des motorischen Trigeminuskerns und die an ihn herantretende gekreuzte Faserung. 
Capitalwarts vom Heerd eine deutliche Abblassung in der Form retie, lateroventral 
vom hinteren Langsbfindel, und eine blasse Stelle in der Mitte der Schleife und des 
vorderen Vierhfigels. Yom Heerde spinalwarts noch zwei abgeblasste Stellen mit 
erheblichem Verluste von Nervenelementon. Die eine im Gebiete der Haube, vom 
nicht wesentlich betheiligten Facialiskern bis zum Rande der Schleife und bis zum 
Corp. trapezoides reichend, die Abducenswurzel durchbrechend. Die andere laterodorsal 
von der unversehrten austretenden Facialiswurzel mit zahlreichen kleinen Hamor- 
rhagieenden Deiters’schen Kern und die obere Lage des Kleinhirnscbenkels betreffend. 
Yerschmalerung der inneren Acusticuswurzel. 

In der Medulla oblongata ist abgesehen von massigem Faserschwunde besonders 
im inneren Felde der Form, retie, vor Allem das Mark der Olive hochgradig ver¬ 
andert, Zeichnung derselben ist verwischt, auch die Zellen weniger gut ausgepr&gt; 
die linke Olive erscheint ebenfalls nicht ganz normal. Auch die dorsolateral der 
Olive liegende Faserung ist deutlich verringert, desgleichen die Fibr. arcuat. int. 
Yor Allem ist ein sehr erheblicher Ausfall in den quer und schrag getroffenen Fasern 
der aufsteigenden Acusticuswurzel auf alien Schnitten deutlich bemerkbar. 

Von der Betheiligung der gekreuzten Gehiranerven ist die partielle Bewegungs- 
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starting im Gebiete des Trigeminus bemerklich. Eine ZurQckftihrung derselben auf 
die tbeilweise Kernerkrankuug halt Vortr. fur verfr&ht. 

Unter Heranziehung der wenigen Falle, welche aus der grossen Masse der Mit- 
theilungen fiber Ponserkrankungen fflr diesen Zweck brauchbar erscheinen, bespricbt 
M. die Beziehung der Anasthesie zu der Lage der VerGnderung in der Haube der 
Brftcke. 

Man kanu sagen, dass alle Falle ohne SensibilitatsstGrung der Haut sich auf 
den dorsalen Theil der Haube beschr&nken. Alle in Bezug auf Hautan&sthesie posi- 
tiven Falle zeigen Veranderungen der Schleife bezw. des ventralen Tbeils der Form, 
retie., mOglicherweise ist der letztere Abschnitt fflr die Hautsensibilitat nicbt wesent- 
lich von Bedeutung. 

Abgesebeo von der Olivendegeneration, die sicher auf die ZerstOrung der cen- 
tralen Haubenbalm (Bechterew) bezogen werden kann, ist die Faserabnahme in der 
Form, retie, cerebralwarts bemerklich. Der Schwund betrifft auch die Fortsetzung 
der centralen Haubenbahn. Die Abnahme der Zwischenolivenscbicht ist nicht sehr 
hochgradig, jedenfalls relativ schwacher als in den aufsteigenden Fasern und mOg- 
licherweise nicht als secundare Degeneration anzusehen. Zur sichern Beurtheilung 
ihrer Entstehungsart wird man weitere Beobachtungen abwarten mfissen. Von be- 
sonderem Interesse ist der sehr erbebliche Faserverlust der aufsteigenden achten 
Wurzel. 

Discussion. 

Herr Senator. Auf das hier zur Sprache gebrachte verschiedene Verhalten 
der Muskeln habe ich wiederholt hingewiesen und habe auch eine Erkiarung dafflr 
gegeben 1 . Es ist namlich ein Unterechied vorhanden zwischen den Muskeln beider 
Seiten, welcbe normaler Weise imraer nur gleichzeitige associirte Bewegungen aus- 
ffihren und denjenigen, welche willkflrlich auch einseitig bewegt werden kftnnen. Bei 
jener Gruppe, also z. B. bei den Stimmbandmuskeln, dem Gaumensegel, den Muskelu 
des Augapfels tritt bei einseitigen Heerden nur dann eine Lahmung ein, wenn der 
Heerd unterhalb des Grosshirns in den betreffenden Kernen (der Medulla obi., des 
Pons etc.) oder Wurzelfasern gelegen ist, nicht aber, wenn der Heerd vom Kern auf- 
warts liegt, in der Rinde oder in den Faserzflgen des Stabkranzes und sonstigen 
Faserverbindungen zwischen Rinde und den Kernursprflngen der Nerven. 2 J ede Gross - 
hirnhemisphare innervirt normal die associirt arbeitenden Muskelu 
beider Seiten in vollstandig ausreichender Weise, was bei den einseitig 
zu bewegenden WillkQrmuskeln nicht der Fall ist. 

Es ist nun bei der so viel Interessantes bietenden Beobachtung des Herrn 
Moeli sehr bemerkenswerth, dass von den von der motorischen Portion des Trigeminus 
innervirten Muskeln wieder gerade nur diejenigen paretisch waren, welche auch will- 
kftrlich auf jeder Seite all ein bewegt werden k6nnen, die Mm. Pterygoidei, welche 
den Unterkiefer seitlich verschieben, wahrend die eigentlichen Kaumuskeln, welche 
wir einseitig nicht bewegen kfinnen, frei blieben. Mit Rtlcksicht auf das, was ich 
soeben gesagt habe, darf man daraus wohl sebliessen, dass der Heerd fiber den 
Kern hinaus die nach dem Grosshirn zu verlaufende Faserung geschadigt hat. 

IV. Herr KOppen: Ueber acute Hohlenbildung im Biiekenmark. 

Vortr. beobachtete zwei Falle von eigenthfimlichen HOhlenbildungen im RGcken- 
mark. Im Fall 1 bestand eine atrophische Lahmung beider Beine mit unerheblicher 
SensibilitatsstOrung und Blasenstftrung. Kurz vor dem Tode bildete sich Ptosis und 
Pupillenenge rechts aus. Bei der Section fand sich der Plexus sacralis und zum 
Theil auch der Plexus lumbalis comprimirt durch sarcomatdse Massen zu beiden Seiten 

1 Zuletzt in Charit4-Ann. XVI. 1891: Ueber Bulbar- und Pseudobulbarparalyse. 

1 Zusatz zum Protocoll: Es Bind hier naturlich nur die wirklichen Ausfallerscheinungen 
bei stationaren Heerden gemeint. < 
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der Wirbels&ule. Im KCickenmark bestand eine aufsteigende Degeneration der Hinter- 
strange, dann im Halsmark eine Hdhle in der Mitte der grauen Substanz ohne Zu- 
sammenhang mit dem Centralcanal and olrne Wandang. In der grauen Substanz der 
anderen Seite sass eine auch mikroskopisch an den Praparaten sichtbare Blutung. 
Die graue Substanz beider Seiten zeigte ausserdem noch kleiuere Blutungen und an 
gewissen Stellen eine Infiltration mit Blutkorperchen. Sonst einige veranderte ZeUen 
nnd Nervenfasern. Keine Kernvermebrung. Im 2. Fall handelt es sich um einen Mann, 
der acut erkrankte mit Schwache und Spasmen der Beine, Zittern in den Handen, ver- 
breiteter Bronchitis und zunehmender Benommenheit. Deis Rdckenmark war in diesem 
Falle normal bis auf das Halsmark. In dem oberen Tlieil der Halsanschwellung zeigto 
auf der einen Seite die graue Substanz eine congenitale Anomalie, namlich zwei 
Vorderhorner, im unteren Tlieil war in beiden grauen Feldern eine zerrissene HOhlen- 
bildung vorhanden. Aucb hier waren in der grauen Substanz zahlreiche Blutungen 
und Infiltrationen von Blutkorperchen sichtbar. Die sonstigen Veranderungen waren 
gering, speciell fand sich keine Keruvermehrung. 

Vortr. halt die Hdblenbildungen in beiden Fallen fdr kurz entstanden und glaubt, 
dass sie durch eine hamorrhagische bdematGse Erweichung verursacht sind. In bei- 
den Fallen wird am meisten der kachektische Zustand anzuschuldigen sein. Im 
Fall 2 war die Circulationsstorung begunstigt durch die congenitale Heterotopie der 
grauen Substanz. Im Fall 1 waren die beobachteten Symptome durch die ander- 
weitigen Befunde erklart. Im Fall 2 durfte die Parese und die spastischen Er- 
scheinungen in den Beinen vielleicl^ in Verbindung mit der HOhlenbildung gebracht 
warden kOnnen. Die Praparate wurden mit dem von Herni Mendel gfitigst zur 
Verffigung gestellten Projectionsapparat demonstrirt. Jacobson. 


XVII. Wanderversammlung der Sudwestdeutschen Neurologen und Irren- 
firzte zu Baden-Baden am 28. und 20. Mai 1802. 

(Original - Bericht.) 

(Scbluss.) 

XVII. Prof. Steiner: Ueber multiple Hirnnervenl&hmung traumatischen 
Ursprungs. 

Es handelt sich um eine Stichverletzung, von der Facialis, Hypoglossus und 
Vagus getroffen waren. Der Vortr. zieht aus den Erfolgen der Elektrotherapie in 
dem vorliegenden Falle eine Reike von allgemeinen Schl&ssen, die sich auf die Wirk- 
samkeit des galvanischen und faradischen Stromes, Dauer der Behandlung etc. beziehen. 

XVIII. Dr. Thomsen: Zur Casuistik des Kopftrauma. 

Ein Melancholiker schoss sich eine Revolverkugel gegen die rechte Stimhalfte; 
keine Fractur, keine Localerscheinungen. Am 6. Tage plOtzlich schwer epileptische 
Anfalle ohne localen Cbarakter. Rasche Erholung. Am 11. Tage schweres Coma 
mit Lahmungs- und Reizerscheinungen der linken Korperhalfte, dann dieselben Er- 
scheinungen rechts. Am 13. Tage wieder links. Dann Rlekkehr zur Norm und Ge- 
nesung. T. nimmt keine anatomische Lasion, sondern eine functionelle Erkrankuug 
bei einem nervOs pradisponirten Individuum an. 

XIX. Dr. Gilbert (Baden-Baden) beschreibt zwei Falle von Polyneuritis. 

Infectidse und toxische Form. Der erste Fall: 55jahriger Mann nach heftiger 
Gewuthsbewegung unter dem Bilde der Peliosis rbeumatica und acuten Infection er- 
krankt, zeigte colossale Gewicbtsabuabme und starb an einer heberlosen Exacerbation, 


Digitized by 


Google 



489 


die nach einem Schnupfen aufgetreten, innerhalb weniger Stunden. Der zweite Pall 
befcraf eine Frau, die sich mit „Schweinfurter GrHn“ vergiften wollte. Objective Sen- 
si bilitatsstdrung war in beiden Pftllen sehr gering. 

XX. Dr. Leopold Laquer (Frankfurt a./M.): Ueber eine besondere Form 
von Par&sthesie der Extremity ten. 

Der Vortr. berichtet liber eine Reihe von Beobachtungen. — 12 Falle, zumeist 
Frauen, welche er im Laufe der letzten Jahre wiederholt gesehen bat. Es bandelt 
sicb um baufige Anfalle Oder Dauerzustande von Taubsein nnd Starrwerden beider 
Hande und Vorderarme. Die qualenden, brennenden und stecbenden Sensationen sind 
diffus fiber die ganze Hautoberflache verbreitet und steigem sicb Nacbts in charakte- 
ristiscber Weise zu einem heftigen, den Scblaf raubenden Schmerze. Objectiv be- 
steben weder Anasthesie, nocb vasomotoriscbe Phanomene, nocb Symptome ecbter 
Neuralgic; keine Motilitatsstdrungen nocb Tropboneurose. Hysterie und Uypocbondrie 
lagen nicbt vor, aucb trat bei keinern der Pat. ein scbwereres Centralnervenleiden ein, 
als dessen Prodrome jene Bescbwerden batten gedeutet werden kdnnen. Vortr. ist 
geneigt, die gescbilderte der Tberapie Afters hartnackig trotzcnde Sensibilitatsstdrung 
als „Erschdpfungs (Beschaftigungs)-Neurose“ nacb vielen Haus- oder Hand- 
arbeiten aufzufassen und den „Acroparasthesien“ gleicb zu achten, wie sie jttngst 
Prof. Friedr. Schultze (Bonn) in einer Dissertation von Mohr bat bescbreiben 
lassen. Aucb Saundby und Notley baben im Lancet 1885 ahnliche Erscheinungen 
gescbildert, nur atiologisch in anderer Weise aufgefasst (Der Vortrag wird ausfuhr- 
lich verdffentlicht werden.) 

Nachdem Baden-Baden wiederum znmn&chstjahrigen ZielederSddwestdeutschen 
Wanderversammlung gewahlt und Prof. Kraepelin (Heidelberg) sowie Dir. Franz 
Fischer zu Gescbaftstflhrern ernannt worden waren, wird am Sonntag den 29. Mai 
Nacbmittags 12^4 Ubr die XVii. Wanderversammlung der SGdwestdeutscben Neu- 
rologen und Irren^rzte gescblossen. Leop. Laquer (Frankfurt a./M.). 


Sitzung des Wiener Doetoreneollegiums am 21. Mftrz 1892. 

Dr. Krypiakiewicz (Lainz): Einige Beobachtungen iiber das Blut von 
Qeisteskranken. 

Angeregt durcb die Angabe Neusser’s, dass bei gewissen Formen der Geistes- 
stOrung (Puerperalpsychosen, Hysterie) die eosinopbilen Zellen im Blute in bedeutend 
vermehrter Menge auftreten, stellte Vortr. verscbiedene diesbezflglicbe Untersuchungen 
an. Im acuten Wabnsinn fand er tbatsacblicb bei einer Frau, die im Climacterium 
erkrankte, eine sehr bedeutende (12—15°/ 0 ) Vermehrung dieses Blutelementes, ebenso 
bei einem jungen Mann (8—10°/ o )> dessen Wahnideen sich urn einen sexuellen Kern 
gruppirten. Weder bei der primaren VerrQcktbeit, nocb bei der progressiven Para¬ 
lyse, nocb in den secundaren Formen der Geistesstdrung konnte Vortr. irgend welche 
Abweichung von der Norm in dieser Hinsicbt nacbweisen. Manie und Melancbolie 
wurden nocb nicbt berficksichtigt. Irgend welche Scbldsse lassen sicb aus diesen 
wenigen Beobachtungen nicbt zieben. Bei der progressiven Paralyse glaubt Vortr. 
auffallende Vermehrung der weissen Blutzellen tiberhaupt beobacbtet zu baben. Was 
die dbrigen Blutbestandtbeile anbelangt, so bebt Vortr. die bei den Geisteskranken 
nicbt selten anzutreffenden bdberen Grade von Oligocyth&mie und Oligocbromamie 
gepaart mit Micro- und Poicilocythose bervor, so dass in gewissen F&llen geradezn 
Bilder von pernicidser An&mie anzutreffen sind, die namentlicb bei progressiver Para¬ 
lyse und bei secundarem Blddsinn recbt auffallig sind. In Bezug auf die letztere 
Krankbeitsform glaubt Verf. den Grad von Anamie in einem constanten Zusammen- 
bang mit der Intensit&t des vorausgegangenen acuten Processes, beziehungsweise mit 
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dessen Acuitat bringen zu kfinnen und zwar in finer solchen Art, dass man diese 
Blutstfirung als einen „Gradmesser der geleisteten pathologischen Nervenarbeit 1 * be- 
trachten kfinnte. Diese Beobachtang scbeint aach mit Rficksicht auf die Prognose 
nicbt ohne Wichtigkeit zu sein, da es Falle giebt, in denen diese „Anamie der Geistes- 
kranken" den psycbischen Symptomen vorangeht, die den Uebergang in den secun- 
daren Blfidsinn bezeicbnen. v. Frankl-Hochwart. 


Gesellschaft der Neuropathologen und Irren&rste bu Moskau. 

Sitzung vom 17. Januar 1892. 

J. A. Jegorow: Zur Symptomatologie der Psychoneuroaen. 

Vortr. beschreibt zwei Falle: 1. Ein Bauer, 25 a. n., klagt fiber Schmerzen und 
Pfeifen im rechten Obr, Schwindel und Kopfschmerzen. Keine hereditare Belastung. 
Potator. Vor 4 Jahren traten Anfalle von Aufregung mit Hallucinationen auf, traurige 
Stimmung, Widerwille gegen die Angehorigen. Der Zustand verschlimmerte sich nach 
einer heftigen Erkaltung. Objectiver Befund: partielle Empfindungsl ah m ungen ver- 
schiedener Intensitat, auffallend symmetrisch am Kopf, Rumpf und den Extremitaten 
angeordnet. Kleine hyperasthetbiche Plaques; dabei bleibt die Haut auf ziemlicli 
grossen Partien ganz unberfihrt von der SensibilitatsstOrung. Das Gesichtsfeld ist 
eingeengt, besonders nach oben und unten auf beiden Augen. Bei Verschliessung 
des linken Olires hOrt Pat. wohl die Worte, versteht aber nicht ihren Sinn. Die Ge- 
8climacksempfindung ist fast vfillig aufgehoben. Nach Ablauf von 3 Wochen ver- 
schwanden die Sensibilitatsstflrungen, das Gehfir kehrte wieder. Das Gesichtsfeld er- 
weiterte sich. Die Anfalle von Aufregung kommen noch vor, doch in gelinderer 
Form. Diagnose. Hysterie und Psychose ex abusu spirituosorum. Functionelle 
Worttaubheit auf dem rechten Ohr. 

2. N. E. D., 32 a. n., Potator, wird aufgenommen mit Klagen fiber heftige 
Schmerzen in den Extremitaten und im Gesicht, mit dem Charakter des Stechens, 
Brennens, Schneidens, lieissens. Hyperalgesie der Haut (von verschiedener Intensi¬ 
tat) beim Aufheben einer Hautfalte, segmentar fiber den ganzen Kfirper vertheilt, 
grossere Strecken freilassend. Fast im ganzen Gebiet dieser Hyperalgesie ist Anal¬ 
gesic auf Stiche, auf elektrische und thermiscbe Reize vorhanden. Stabile vasomo- 
torische Stfirungen der Haut. Steigerung der elektrischen Erregbarkeit der Nerven- 
stamme. Gesichtsphanomen; Pharynxphauomen. Epikrisis: Die Combination eines 
tetanoiden Zustand es mit Hysterie bedingte das paiadoxe ZusammentrefTen von Hy¬ 
peralgesie bei mechanischer Reizung mit Analgesie bei Stichen. 

Discussion. 

Prof. Korssakow findet, dass die Bezeichnung „Psychoneurose << vom Vortr. un- 
zutreffend gewahlt ist, da wir gewohnt sind, damit cine andere bestimuite Gruppe 
psychischer Stfirungen zu belegen. 

II. L. Dark8oliewitsch spricht iiber die Veranderungen im oentralen 
Stumpf eines motorisehen Nerven bei Verletzung seines peripherisehen 
Absohnittes. 

Eine Reihe von Experimented welche der Vortr. an Meerschweinchen ansffihrte, 
brachte ibn zu dem Schlusse, dass die Verletzung eines motorisehen Hirnnerven oder 
eines gemischten Rfickenmarksnerven, wenn sie die Regeneration der Nervenfasern un- 
moglich macht, Veranderungen so wohl in den Fasern des centralen Stumpfes vom 
Nervenstamm nach sich zieht, als auch in den Zellenelementen, von denen diese 
Fasern ihren Ursprung nehmen. Der erste Versuch bestand im Ausreissen des Fa- 
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cialis bei einem erwacbsenen Thier; 6 Wocben nach dieser Operation worde das Thier 
secirt, das Gehim zuerst in Mflller’scher Fliissigkeit gehartet, hierauf mit March i’- 
scher Flussigkeit bebandelt, und sodann das Him in Serienscbnitte zerlegt. Die 
Untersucbung dieser Schnitte zeigte, dass die Wurzel des verletzten Nerven in ibrem 
ganzen Verlauf vom Eintritt in den Himstamm bis zum Kern eine Menge schwarzer 
Schollen enthielt, wie sie fflr Fasem mit veranderter MarkMlle charakteristisch sind; 
bei Untersucbung des Facialiskernes (mit PikrocarminfUrbung) ergab sich eine erheb- 
licbe Atropbie seiner Ganglienzellen. Bei den flbrigen Experimenten wurde der Fa¬ 
cialis nicbt herausgerissen, sondem tbeils unterbunden, theils ein solcbes Stttck beraus- 
geschnitten, dass die Mfiglichkeit einer Regeneration ausgescblossen erscbien. Dabei 
wurden sowobl in der Wurzel als aucb im Kern genau die gleicben Veranderungen 
gefunden, nur dass die Atropbie des Kernes etwas weniger stark ausgeprflgt war. 
Ganz die gleicben Resultate erhielt man auch bei Verletzung des Hypoglossus (Durcb- 
scbneidung, Herausscbneiden eines Stuckes und Unterbindung). Bei Verletzung eines 
gemi8cbten Rflckenmarksnerven, namlich des Iscbiadicus, wurden aucb die Fasern der 
vorderen Wurzeln afficirt gefunden, und die Ganglienzellen der Vorderhflrner vom 
entsprecbenden Abscbnitt des Rflckenmarks erscbienen verandert Die Ergebnisse 
dieser Experimonte kflnnen nacb Ansicbt des Vortr. aucb practiscbe Anwendung baben. 
So wird die Mannigfaltigkeit im Ausgange der verschiedenen Neuritiden, besonders 
deijenigen Neuritis, die der Facialislabmung zu Grunde liegt, viel leicbter verstand- 
licb, wenn man die Mflglichkeit der Entwickelung consecutiver Veranderungen aucb 
in den Zellenelementen des Hirastarames in Betracbt ziebt. Femer kOnnen diese 
Veranderungen das Verstandniss der Patbogenese wenigstens einiger Formen von 
Muskelatropbie erleichtera, besonders der sog. progressiven neurotiscben Muskelatropbie 
(Hoffmann). 

Discussion. 

Dr. Rossolimo erinnert an die Versucbe von Fr. Tarnowskaja, welche nacb 
Dehnung und Ausreissung der Nn. isckiadici Veranderungen in den centralen Ab- 
schnitten derselben resp. in der grauen Substanz des Rflckenmarks fand; er meint, 
dass der Vortr. bei seinen Experimenten nicbt eigentlicb Waller’scbe Degeneration 
erhielt. 

Dr. Darkschewitsch ist der Ansicbt, dass die Fasern des centralen Stumpfes 
in Folge der Veranderungen der Zellen der grauen Substanz entarten. 

Prof. Koshewnikow: Die Untersucbungen des Vortr. baben grosses kliniscbes 
Interesse. Sie beweisen unter anderem, dass aucb bei multipier Neuritis eine secun- 
dare Affection des Rflckenmarks vorkommen kann, abgesehen von der bekannten Er- 
krankung desselben gleicbzeitig mit den Nerven, aus ein und derselben Ursacbe. 

111. J. D. Sbdanow: Zur Aetiologie der puerperalen Psychosen. 

Auf Grund des ibm zu Gebote stebenden Materials (53 Falle) kam Vortr. zu 
dem Scblusse, dass die im Puerperium vorkommenden Psycbosen verschiedene Ur- 
sachen haben kflnnen. Unter den pradisponirenden Ursacben spielt die Hereditat (56°/ 0 ) 
und die erste Geburt (45 °/ 0 ) eine grosse Rolle. Was die eigentlicbe Veranlassung 
betrifft, so stebt in erster Reibe die Infection, welche nicbt nur vom Uterus, sondem 
aucb von anderen Organen ausgeben kann, z. B. den Nieren, dem Darm etc.; ja es 
kommen bei einzelnen Kranken mehrere Infectionsbeerde gleicbzeitig vor. Bei den 
Fallen des Vortr. ist Infection in 70 °/ 0 verzeicbnet. Die zweite Stelle nachst der 
Infection gebflhrt den psychiscben Emotionen: in 27 °/ 0 der puerperalen Psycbosen 
fQbrt der Vortr. ibre Entstebung ausscbliesslicb auf Gemflthsbewegungen zurflck. 
Ausserdera spielen dieselben aucb mebrfach eine Rolle neben der Infection. (Von 
den 33 infioirton Fallon batten in 13 Fallen beftige psycbiscbe Erscbfltterungen statt- 
gefunden.) 

32 • 
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Discussion. 

W. Roth weist anf die Veranderungen des Chemismus in der Schwangerschaft 
und im Puerperium bei normalem Yerhalten hin; hierbei konnen sich im Bint Toxine 
anhaufen, ganz unabhangig von pathologischen Processen. 

Prof. Eorssakow ist der Ansicht, dass ein klinisches Bild bei verschiedenen 
atiologischen Momenten durch die Wirkung eines Giftes zu erklaren ist, das sich 
im Nervensystem selbst unter den verschiedenen Bedingungen entwickeln kann, unter 
anderem auch durch Gemfithsbewegungen, unter Mitwirkung der Veranderungen der 
Blut- und Lymphcirculation und des Stoffwechsels, Retention der Stoffwechselproducte 
u. a. m. 

Shdanow schliesst sich dieser Anschauung an, und verweist zur Best&tigung 
auf die chemischen Arbeiten von Thu dichum. 

Sitzung vom 21. Februar 1892. 

I.' L. S. Minor demonstrirt eine Kranke und spricht fiber das Thema: Trauma 
des Riiokenmarks und der Wirbels&ule. Die vorgestellte Kranke ist 55 Jabre 
alt, ohne Lues und Tuberculose in der Anamnese. Sie war auf einen harten Gegen- 
stand aus einer H6he von 6 Fuss gesturzt, wobei sie mit dem Halse aufschlug. Nach 
diesem Trauma entwickelte sich allmahlich das Bild einer Compressionsrayelitis. Der 
Hals wurde sofort nach dem Trauma schwerbeweglich, im Gebiet des vierten 
und funften Spinalfortsatzes trat ein harter Knochenvorsprung auf; hefkige 
Schmerzen am Halse und in den Armen, besonders bei Bewegungen. Sebr 
stark ausgepragte Parese der Arme und Beine. Die Parese der Arme nimmt 
im Laufe der nachsten 14 Monate ad maximum zu, und in den kleinen Hand- 
muskeln entwickelt sich deutliche Atrophie; die Kranke vermag gar nicht zu 
gehen, die Fflsse werden nur sehr wenig im Bette emporgehoben, be- 
stfindige Harnverhaltung, daher tagliche Katheterisirung, Neigung zu Decubitus. 
Die Sehnenreflexe sind gesteigert. Die Sensibilitfit ist ziemlich intact. 

Da die angewandten Behandlungsmetboden erfolglos blieben, so entschloss sich 
M. f die Kranke, auch im Hinblick auf ihre dringenden Bitten, der chirurgischen Be- 
handlung zu fiberweisen, und zwar die Ablation eines oder zweier Halswirbelbfigen 
auszuffihren. Prof. Bobrow, an den er sich wandte, erklarte sich einverstanden. 
Der Zweck dieser Mittheilung ist es — die Kranke vor der Operation zu demonstriren. 

Discussion. 

Prof. A. Bobrow spricht sich gegen das Bestehen einer Wirbelluxation im qu. 
Falle aus, sondern mfichte eher eine Fractur in der Hfihe des ffinften Halswirbels 
annehmen; die Operation zu unternehmen, ist er gern bereit. 

W. K. Roth glaubt ein einfaches malum Pottii bei der Kranken nicht absolut 
ausschliessen zu kfinnen, denn der vorliegende Fall erinnert sehr an diese Krankheit 
in semen Symptomen und dem Verlauf. 

A. A. Kornilow schliesst sich dem an, und schl&gt vor, noch vor der Operation 
die von ihm ersonnene und in zwei Fallen von Pott’scher Krankheit erprobte Methode 
der „chronischen Suspension 44 anzuwenden, die darin besteht, dass den Kranken in 
sitzender Stellung ein Halsband angelegt wird, welches mittelst einer fiber eine Rolle 
gelegten Schnur mit einem Gewifcht von 20 bis 60 Pfd. verbunden ist. Dieses „sus- 
pendirte Sitzen 44 wird taglicb 3—4 Stunden und l&nger durchgeffihrt. 

L. S. Minor fiberlasst in solchen chirurgischen Fallen das endgfiltige Urtheil 
dem Cbirurgen, glaubt aber in gegebenem Falle nicht von der Operation abstehen 
zu mfissen trotz der ausgesprochenen Annahme eines malum Pottii. 
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IT. Dr. W. A. Muratow: Ein Fall von aouter aufsteigender L&hmung 
(Landry). 

Her vom Vortr. mitgetheilte schwere Fall von Landry’scher Lahmung, welch er 
in atrophischer Lahmung aller vier Extremitaten, der Humpfmusculatur, des Zwerch- 
fells bestand, und mit einer Reihe schwerer Bulbarsymptome, Hyperasthesien, Schmerzen 
im Verlauf der Nerven und anderen, rein neuritischen Erscheinungen einherging, war 
von besonderem Interesse dank dreien ungewShnlichen Syinptomen: Nystagmus, Er- 
weiterung der rechten Pupille und Reflexerhohung an beiden lig. patellaria nebst 
Fussclonus beiderseits. Die Mydriasis mochte Autor im vorliegenden Falle dnrch 
einen Reflex vom Plexus brachialis mittelst des Ramus communicans N. sympatbici 
erklaren; der Steigerung der Sehneureflexe liege eine Hypertonie der motorischen 
Ganglienzellen zu Grunde, bedingt durcli den Reiz des destructiven Processes im Re- 
flexbogen. — Der Fall endigte in Genesung. 

Discussion. 

Dr. P. M. Netschajew erinnert an die Auffassung Roux’ von der Landry’schen 
Lahmung, der dieselbe als eine Form der rage paralytique ansah, eine Form, welche 
bekanntlich als nur bei Thieren vorkommend gait. 

L. S. Minor halt es im Hinblick auf die im Mura to w’schen Falle beschriebenen 
Spinalsymptome fflr nothwendig, in manchen Fallen das gleichzeitige Vorhandensein 
zweier selbstandiger Krankheiten anzunehmen, z. B. einer spinalen und einer peri- 
pherischen; als Beispiel fflhrt er einen Fall an, wo ein Mann, der Syphilitiker und 
gleichzeitig Potator strenuus war, neben zweifellosen tabischen Erscheinungen auch 
die einer Alkoholl&hmung aufwies. Beides fand in der complicirten Aetiologie des 
Falles seine binreichende Erklarung. 

Ro8solimo h&lt ebenfalls den reflectorischen Ursprung der Mydriasis in vor- 
liegendem Falle nicht fflr strict bewiesen, um so weniger, als Dr. Muratow zugab, 
dass im Gebiet des Plexus brachialis keine Schmerzen vorhanden waren. 

III. A. Ch. Repmann: Das Princip der Dyn&momaschinen und die 
durch dasselbe bedingte Stromschwankung, die vielphasige Dynamo- 
masohine. 

Der Vortrag von Dr. Repmann trug rein technischen Charakter. 

Sitzung vom 20. M&rz 1892. 

I. G. J. Ro88olimo sprach Ueber Hysterie, welche eine Qliomatose des 
Hiiokenmarks vort&uscht, und stellte der Gesellschaft ein 20jabriges Madchen 
vor, bei welcher sich im Laufe der letzten l l / 2 Jahre 6 Mai ein und derselbe Com¬ 
plex von Stflrungen des Nervensystems in ziemlich regelm&ssigen Pausen wiederbolte. 
Das letzte und am langsten anhaltende Recidiv begann im September 1891 und 
endigte im M&rz 1892. Die Kranke, eine Nahterin, hereditar pr&disponirt, wurde 
Ende Januar in’s Krankenhaus aufgenommen, wobei constatirt wurden: Griffe (Parese 
der Interossci) an beiden Handen, besonders ausgepragt am vierten und ftinften Finger 
beider Hande, Scbwache der Oberarmstrecker, besonders linkerseits; totale Analgesie 
und Thermoan&sthe8ie der Haut beider Bande nebst schwach ausgepragter tactjlen 
Anasthesie daselbst; erhebliche Herabsetzung des MuskelgefQhls in den beiden letzten 
Fingern beider Hande, und endlich frische Spuren einer unbemerkt von der Pat. 
'stattgehabten ziemlich tiefen Verbrennung am unteren Drittel des rechten Vorderarms. 
Im Hospital ging die Besserung sehr schnell von Statten, zumal nach jeder der drei 
Mai unternommenen hypnotischen Sdancen. Auf Grund der beobachteten Erscheinungen, 
welche in Folge der Hypnose prompt verschwanden, und im Hinblick auf die regel- 
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massig wiederkehrenden Recidive mit vollkommen lichten Intervallen erklarte der 
Vortr. den ganzen, an eine Gliomatose des Rttckenmarks erinnernden Syraptomencomplex 
als Hysteria, wobei er seinen Pall zu derjenigen Gruppe hysterischer Erkranknngen 
zahlte, welche durch das Feblen der gewShnlichen hysterischen Anfalle cbarakterisirt 
ist and die Bezeicbnung „mono8ymptomatisch“ erhalten bat. Aus seiner Be- 
obacbtnng zog der Vortr. den Schluss, dass das Bild der Syringomyelie hysterischen 
Ursprungs sich durcb solcbe Besonderheiten auszeicbnen mfisse, dass die Annahme 
einer Hysterie in der Mehrzahl der beschriebenen Faile wirkliclier Gliomatose des 
Rftckenmarks unmdglich erscheine. 


Discussion. 

W. K. Rotb ist mit der Diagnose des vorgestellten Falles einverstanden, docb 
erinnert er daran, dass aucb bei spinaler Gliomatose grosse Scbwankungen vorkommen, 
z. B. in der Starke der Analgesie; andererseits sind ibm Faile von sebr stabilen 
Alterationen der Sensibilitat von syringomyelitiscbem Charakter bekannt, wo es sicb 
um Hysterie bandelte. Von den von ibm verOffentlichten Fallen, die von franzGsiscben 
Autoren angezweifelt worden sind, bat sicb einer (Monotherraoanasthesie) weiteren 
Beobachtungen entzogen, bei den flbrigen hat der weitere Verlauf die Diagnose „Spinal- 
gliomatose" vollkommen bestatigt. 

Prof. Kosbewnikow behandelt in seiner Klinik einen Kranken mit Syringo¬ 
myelic, welcber an einer Extremitat eine ausgesprochene Muskelatropbie und typische 
partielle Anastbesie aufweist, an der anderen den Morvan’schen Syraptomencomplex: 
da waren schmerzlose Panaritien mit Abfall von Phalangen; zur Zeit aber ist die 
Scbmerzempfindung eine ziemlicb lebbafte. 

II. Dr. P. A. Tambourer demonstrirt einen Fall von Syringomyelie mit Hemi- 
atropbia linguae. Am 21 jahrigen Kranken siebt man eine Menge Narben von frttheren 
Brandwunden und Panaritien an beiden oberen Extremitaten und im Bereicbe der 
Trocbanteren. Lordo-kyphotiscbe Verkrfimmung der Brustwirbelsaule nacb recbts. 
Unsicherer Gang. Romberg’scbes Symptom. Allgemeine diffuse Atropbie des Armes 
und Beines recbterseits. Die Muskelkraft im rechten Arm und Bein und im Rumpf 
ist herabgesetzt. Fibrillare Zuckungen in den Muskeln des rechten Armes. Die elek- 
tri8che Erregbarkeit der Muskeln ist normal. Patellarreflexe und Acbillessebnenreflexe 
erhOht. Fussclonus auf beiden Seiten. Alle Kategorien der Sensibilitat sind in un- 
gleicbem Maasse afficirt, Thermoanasthesie en jaquette, erbeblicbe Analgesie fast des 
ganzen KOrpers, Stflrung des Tastgefftbls, vorzugsweise recbts, Nystagmus. Atrophie 
der rechten Zungenbalfte. Die Breite der rechten Haifte von der Raphe bis zum 
Rande 20 mm, der linken 30 mm. Die Dicke recbts 5 mm, links 7 mm. Die Schleim- 
baut gefaltet und gefurcbt. Beim Herausstrecken wird die Zunge in toto nacb rechts 
abgelenkt. Die Tast- und Gescbmacksempfindung sind nicht alterirt. Die elektrische 
Erregbarkeit der Muscuiatur der kranken Seite ist auff&llig gesteigert. Eutartungs- 
reaction ist nicbt vorbanden. Fibrillare Zuckungen in der recbten Zungenbalfte. Ar¬ 
ticulation, Pbonation und Scblingen sind nicbt erscbwert. Parese der recbten Halfte 
des weicben Gaumens und des recbten wabren Stirambandes. Verschiedenartige tro- 
phische und vasomotoriscbe StOrungen. Schwitzen der linken Halfte des Rumpfes 
und Gesicbts. 

Der Beginn der Krankbeit datirt vom 13. Jabre, wo im Anschluss an einen 
scbweren Abdominaltypbus Zittem in den Extremitaten und schmerzlose Brandwunden 
und Panaritien auftraten. Vor 4 Jahren trat eine Gehstflrung auf; gleichzeitig aucb 
die Spracbstbrung. Das Schwitzen der einen Korperh&lfte datirt erst seit 2 Jabren. 
Der Beginn der Hemiatrophia linguae ist nicbt zu constatiren. Vor einem Jabr fand 
ein hettiges Trauma des Kopfes statt; Erkaltung kara liaufig vor. Lues und Ure¬ 
thritis werden in Abrede gestellt. 
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Hfichst wahrscheinlich ist als Ursache der Hemiatrophia linguae in diesem Falle 
Gliomatose anzusehen, die in der Medulla oblongata nach aufwarts gestiegen ist und 
den Kern des N. Hypoglossus ergriffen bat. 

Discussion. 

Dr. Rossolimo halt die Annahme fQr moglich, dass die Zungenatrophie mit 
einer Atrophie der trophischen Fasern in der aufsteigenden Wurzel des N. trigeminus 
zusammenhangen kOnnte. Dafur sprecben seine Versuche mit Durchscbneidung des 
N. lingualis, die von Atrophie der Zungenmusculatur gefolgt ist. 

Dr. Minor halt eine Blutung in den Kern des Hypoglossus ffir wahrschein- 
licher, und beruft sich hierbei auf eine eigene klinische Beobachtung, wo sich in 
apoplectiformer Weise eine Reihe bulbarer Erscheinungen mit Hemiatrophie der Zunge 
entwickelte. 

Dr. Darkschewitsch denkt im Hinblick auf die Erhaltung der elektrischen 
Erregbarkeit an eine reflectorische Atrophie. 

Dr. Roth, der sich auf die Schultze’sche Autopsie beruft, und Prof. Koshew- 
nikow neigen mehr zur Annahme einer Affection des Hypoglossuskernes. 

Dr. Komi low, der die vasomotorische Theorie nicht anerkennt, schliesst sich 
der Annahme an, dass der anatomische Process sich auf die hOherliegenden Theile 
des Nervensystems ausgebreitet hat, und beruft sich auf einen auf seiner Abtheilung 
beobachteten Fall von spinaler Gliomatose mit Atrophie der Sehnerven. 

III. Dr. Pribytkow: Zur Lehre vom Verlaufe der Sehnervenfasem. 
Dieser Vortrag wird in extenso in diesem Journal veroffentlicht warden. 

W. Roth (Moskau). 


IV. Personalien. 

Unser verehrter Mitarbeiter, Herr Dr. DornblGth, bisher zweiterArzt in Bunzlau, 
ist zum Director der einzurichtenden Provinzial-Idioten-Anstalt in Freiburg in Schlesien 
ernannt worden. Er ist gleichzeitig bernfen worden, bei der Einrichtung der Pro- 
vinziaMdioten-Anstalten in Kattowitz und Lublinitz, beide in Oberschlesien, als arzt- 
licher Beirath des Landeshauptmanns zu wirken. 


V. Vermischtes. 

In deui Programm der 65. Vers&mmlnng der Gesellscbaft deutscher Naturforscher and 
Aerzte, welche in Nfirnberg vom 12. bis 16. September 1892 stattfinden wird, finden sich 
folgende die Neurcpathologie interessirende Vortrage*. 

1. Allgemeine Sitzungen. 

Prof. Dr. His (Leipzig): Ueber den Aufbau nnsereR Nervensystems. — Prof. 
Dr. Strfimpell (Erlangen): Ueber die Alkoholfrage. 

2. Abtheilung ffir Physiologie. 

Prof. Dr. J. Steiner (K61n a. Rb.): Ueber die Rfickenmarkseele. — Dr. Wlassak 
(Zurich): Die Centralorgane der seelischen Funotionen des Acusticus. 

8. Abtheilung fftr innere Medicin. 

Prof. Dr. v. Zierassen (MUnchen): Ueber Punktion des Wirbelcanals. — Prof. 
Dr. Eichhorst (Zurich): Beobachtungen fiber multiple Hirn-Rfickenmarksscle- 
rose. 

4. Abtheilung ffir Neurologie und Psychiatrie. 

Prof. Dr. Bumm (Erlangen): Experimenteller Beitrag zur Anatomie der bin- 
teren Brfickenebene bei der Katze. — Prof. Dr. Eulenburg (Berlin): Ueber aym- 
metrijsche Asphyxie (Raynaud’sche Krankheit). — Dr. Friedmann (Mannheim): 
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Ueber passagfere Geistesstfirungen. — Prof. Dr. Mendel (Berlin): Znr Patho¬ 
logic der Epilopsie. — Prof. Dr. J. Mobius (Leipzig): Ueber die verscbiedenen 
Furmeu der Migrane. — Privatdocent Dr. Oppenheiin (Berlin): Znr Kenntniss der 
atrophischen Spinallalnnung. — Prof. Dr. Steiner (Coin): Ueber die Stellang 
der Paranoiaformen znr psychiatrischen Classification. — Prof. Dr. Strfimpell 
(Erlangen): a) Ueber primare Systemerkrankungen im Rftckeninark. b) Klinisch 
und anatomisch nenrologische Demonstrationen. — Dr. Stein, Nervenarzt (Nfirn- 
berg): Krankenvorstellongen. — Privatdocent Dr. Thomsen (Bonn): Beitrag znr 
Lehre von der Hysterie. — Prof. Dr. Meschede (Kouigsberg): a) Ueber Paranoia 
periodica, b) Ueber die mit dem System der relativ verbnndenen 1 rren-, Heil- 
nnd Pflegeanstalten verbundenen Nachtheile. 

5. Abtheilung fur Angenheilkande. 

Prof. Dr. Michel (Wurzburg): Ueber experimentelle Degeneration des Seh- 
nerven. — Dr. Wolffberg und Dr. C. S. Freund (Breslau): Das Verhalten des quan- 
titativen Farbensinnes und des Gesicbtsfeldes bei traumatischer Hysterie. 

6. Abtheilung ffir Dermatologie und Syphilis. 

Privatdocent Dr. Kreis (Zfirich): Neuere Beobachtungen fiber Hirnsyphilis. 

7. Abtheilung fur gerichtliche Medicin. 

Prof. Dr. Reubold, kgl. Landgerichtsarzt in Wurzburg: Demonstration einer 
Serie von Schadelbrfichen. — Dr. Leppmann, Arzt der kgl. Strafanstalt Moabit und 
der damit vereinigten BeobachtuogsausUUt fiir geisteskranke Verbrecher in Berlin: Das 
Tatowiren in seiner criminalpsychologischen und criminalpractischen Be- 
deutung. 


Die diesjahrige Jahressitzung des VereinB der deutschen Irrenarzte findet im Anschluss 
an die Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Ntirnberg am 9. und 10. Sep¬ 
tember statt. Als uiscussionsthemata sind auserwahlt: Psychiatric und Seelsorge 
unter besonderer Berficksichtigung der Unterhandlungen und Beschliisse des 
Yerbandes deutscher evangelischor Irrenseelsorger (Ref.: Herr Medicinalr&th 
Dr. Siemens-Lauenburg; Corref.: Herr Geheimrath Dr. Ziuu-Eberswalde). — Die zweck- 
massigste Art der Gehirnsection (Ref.: Herr Privatdocent Dr. Siemerling-Berlin; 
Corref.: Herr Dr. Edinger-Frankfurt a. M.). — Begreuzung des Begriffs der Para¬ 
lyse (Ref.: Herr Prof. Dr. Binswanger-Jena). 


Aus einem Bericht fiber die Keeley’sche Behandlungsmethode der Trunksucht, welcben 
Herr Dr. Bremer in St. Louis uns zuzuscnden die Gute hatte, m&gen folgende Bemerkungen 
hier Platz finden: 

Nachdem die Art und Weise der „Mache“ geschildert worden ist, bei der die Presse 
und die Handlungsreiseuden, sowie die ^Bichloride Clubs‘% welche zum Thei) den Zweck 
haben, armen Heilbedttrftigen die Mittel zu verschaffen, um die Cur zu gebrauchen, eine 
Hauptrolle spielen, geht Dr. B. auf die Frage ein, wie das Gold und noch dazu das „cne- 
miscne Unding Bichlorid* 4 die Wunder bewirken soli. Nun haben aus Dwight, dem Wohu- 
orte Keeley*s, geschmuggelte Proben ergeben, dass Gold iiberhaupt nicht in der Flussigkeit 
vorhanden ist, welche unter die Haut gespritzt wird. Die Flussigkeit enthalt Strychnin und 
Atropin und ist mit Anilinfarben gefarbt. Schnaps wird verabreicht bei der Cur, aber in 
kleinen Mengen und die Pat. mfissen lange warten. Im Orte Dwight giebt es keinen Schnaps. 

Trotzdem die ganze Sache mit dem Gold Schwindel ist, hat Keeley doch unzweifelhafte 
Erfolge zu verzeichuen. Der Grand derselben liegt in der Colonisation der Alkoholiker und 
noch dazu der Freiwilligen, wie in dem Geheimniss des Mittels. „Dass Rfickfallige fern ge- 
halten werden, ist ebenmlls ein wohlbekannter Factor des Erfolges." 

Im Uebrigen ist Keelev von der Illinoiser Gesundheitsbehdrde wegen „unprofessional 
conduct 4 * das Austibungsrecht des arztlichen Berufes entzogen worden. Der in den Bann 
gethane Keeley ffihrt aber sein Geschaft ruhig weiter, uud der Gouverneur des Staates er- 
klart den Beschluss der Behdrde ffir nichtig. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

.Y.erlag von Yut & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzqbk & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von Heterotopie im Riickenmark eines 

Paralytikers. 

Von Dr. Bernhard Feist. 

Aus dem Laboratorium der Nassauischen Provinzial-Irren-Anstalt Eichberg im 

Rbeingan. 

(Scbluss.) 

In Fig. 9 (4,2 mm tiefer) sind diese Stellen zu einem grossen rundlichen 
Fleck, in dem nur noch hie und da einzelne Faserhundelchen zu sehen sind, 
angewachsen. Zwischen der Parthie der beiden Vorderhorner und der dorsalen 



Gruppe der grauen Substanz ist ein schmaler, quer verlaufender Streif(a) aus 
longitudinalen markhaltigen Fasern aufgetreten. 

Die rechte CLABKE’sche Saule erscheint vom rechten Hinterhorn abgelost; 
ferner ist die rechte Vorderhornspitze nur durch eine dunne Brucke mit der 
Basis verbunden. 


Digitized by ^.ooQle 



499 


Der in Fig. 9 mit (3) bezeichnete, schmale Fortsatz der linken CLARKE’schen 
Saule erscheint in Fig. 10 (1,6 mm tiefer) hakenformig nach der Mittellinie am- 
gebogen, stark verdickt und mit einer Anzahl gut entwickelter Ganglienzellen 
ausgestattet. Eigenartig ist hier eine Gruppe von Zellen (a), die die grosste 
Aehnlichkeit mit den Zellen des Centralcanals, der hier zwischen den beiden 
CLARKE’schen Saulen liegt, haben, obne dass sie aber irgendwo in Yerbindung 
mit den Zellen des letzteren traten. 

Zugleich bat auch der einem linken Seitenhom entsprechende Fortsatz der 
grauen Substanz ziemlich an Machtigkeit zugenommen, enthalt Ganglienzellen 
und strebt mit seiner Spitze dem Scheitel des Hakens zu. 



Pig. 8. 

Die Eigenthumlichkeiten des complicirten Faserverlaufs ergeben sich aus 
den Figuren viel besser als es einer Beschreibung moglieh ware. 

Fig. 11 (1,6 mm tiefer) zeigt den Austritt der zwei hinteren Wurzeln des 
IX. Dorsalnerven. Die Umlagerungen der grauen Substanz haben hier ihren 
Hohepunkt erreicht. Sowohl von einem Centralcanal als auch von etwas der 
Zellengruppe (a) in der Fig. 10 Entsprechendem ist hier nichts zu finden. 

0,4 mm tiefer zeigt sich wieder der Centralcanal nnd weitere 0,4 mm tiefer 
beginnt die fast ganz regellose Configuration der grauen Substanz dem normalen 
Bild sich zu nahern; besonders auf der rechten Seite. 

In Fig. 12 (0,8 mm tiefer) ist dies in noch hoherem Grade der Fall. Links 
von dem nach der rechten Seite verschobenen Bilde der grauen Substanz ist ein 
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rundliches Feld allmahlich entstanden, in dem eine Art concentrischer Anord- 
nung des Faserverlaufs und der dazwischen liegenden Streifen ganz degenerirter, 
8tructurlo8er Masse {a) nicht zu verkennen ist. 

1,6 mm tiefer ist das linke Vorderhorn wieder abgetrennt und das eben- 
genannte Feld steht in directem Zusammenhang mit den Vorderstrangen. 

0,6 mm tiefer ist das linke Vorderhorn wieder mit der ubrigen grauen 
Substanz vereinigt, aber in seiner Basis liegen mehrere Bundel von quergetroffenen 
Fasern, sowie ein Haufen von Zellen, die sich in keiner Weise von denen des 
Centralcanals unterscheiden. 

Fig. 13 (0,8 mm tiefer) zeigt von diesen nichts mehr, wohl aber ist die 


Fig. 9. 

Zahl der Centralcanalzellen hier sehr reichlich. Ein Zusammenhang der beiden 
Epithelzellengruppen ist jedoch an keinem Praparate anzutreffen. 

In der Basis des linken Vorderhorns und der angrenzenden grauen Com- 
missur liegt hier ein grosses Bundel weisser Substanz, in dem zwei Tafeln grauer 
Substanz liegen und das mit dem linken Seitenstrang zusammenhangt. 

0,8 mm tiefer sind die Centralcanalzellen immer noch sehr reichlich und 
bogenformig gruppirt. In der grauen Commissur liegt das eben erwahnte, hier 
bedeutend reducirte Bundel als schmaler, quergestellter Streif. Sein ursprung- 
licher Zusammenhang mit dem Seitenstrang ist durch einen in die graue Sub¬ 
stanz einspringenden Faserzug noch angedeutet. 

2 mm tiefer (Hohe des X. Dorsalnerven) erinnert nur noch eine spitzwinkelige 
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Bacht zwischen linker CLAnsn’scher Saule und Vorderhorn an die stattgehabten, 
hochgradigen Yeranderungen der Configuration des Ruckenmarksquersohnitts und 


Fig. 10. 

des Faserverlaufs. Einige Schnitte tiefer ist, abgeseben von den durchgehenden 
Degenerationserscheinungen, nichts Auffalliges am Riickenmark mehr zu sehen. 



Fig. ll. 
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Hiermit sind aber die Abnormitaten dieses Organs noch nieht zu ihrem 
Abschluss gelangt. 


Fig. 12 . 

In der Hohe des Austritts des XL Dorsalnerven, in Fig. 14 (6,8 mm defer), 
sehen wir in der graueu Substanz zwischen der linken CnAKKE’schen Saule und 
der Vorderhornbasis einen scbmalen, longitudinal verlaufendeu Faserzug, der 


Fig. 13. 
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hdchst wahracheiulioh aus Elementen der in’s Hinterhorn einstrahlenden dorsalen 
Wurzel entstanden ist Gleichzeitig ist vom linken Vorderstrang ein kleines 
rundes Bundel in die graue Commissur eingebrochen und liegt links neben dem 
Centralcanal. 

0,8 mm tiefer bricht dieses Bundel in die Hinterstrange durch und 0,4 mm 
tiefer) gesohieht dasselbe mit dem erstgenannten Faserzug. Die Fasem der 
beiden Bundel stossen in bogenformigem Verlauf aufeinander und verflechten 
sich vielfach; ob ein wirklioher Zusammenhang zwischen den Fasem der Bundel 
besteht, konnte jedoch nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Einige Schnitte tiefer ist von aberrirenden Bundeln nichts mehr zu sehen, 
aber bald beginnt dicht hinter der grauen Co mmiss ur ein Stuck grauer Sub- 
stanz ohne deutliche Ganglienzellen in den Hinterstrangen aufzutreten, das an 
einzelnen Schnitten deutlichen Zusammenhang mit der Commissur erkennen lasst 



3,6 mm tiefer liegt es ganz von weisser Substanz umgeben; hier ist auch 
in der Gegend der linken CLABEs’schen Saule, die in dieser Ebene auf der linken 
Seite ihr Ende erreicht hat, neben einer feinen, sprungartigen Lucke im Pra- 
parat, wieder ein kleines Faserbundel aufgetreten, das in seiner Mitte einen ganz 
kleinen Fleck grauer Substanz einscbliesst. In einer nur wenig tieferen Ebene 
ist dieser Fleck verschwunden, indem er mit der grauen Commissur versohmilzt 
Zu dem weissen Bundel hin brechen aber in zwei verschiedenen Ebenen 
kleinere Faserzuge aus dem linken Hinterstrang durch, so dass jenes ziemlich 
an Machtigkeit zunimmt. 

Inzwischen hat sich, offenbar aus Elementen der in das Hinterhorn einge- 
tretenen sensiblen Wurzelfasern ein anfangs ganz feiner, spater breiterer Streifen 
mit longitudinalem Verlauf zusammengesetzt, der in der Mitte der Lange des linken 
Hinterhoms zuerst erscheint und dessen Spitze, ventralwarts sich verlangernd, 
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schliesslich mit dem Bundel in der Gegend der CLABKE’schen Saule zusammen- 
stosst. Das letztgenannte Bundel nimmt nun bedeutend an Starke zu, theils da- 
durch, dass hintere Wurzelfasern aus der linken Wurzeleintrittszone direct durch 
die graue Substanz zu ihm hinziehen, theils indem Fasem des streifenformigen 
Bundels in horizontalem Yerlauf im Zustromen, wie dies Fig. 15 (a) (6,8 mm tiefer) 
veranschaulicht. In dieser Ebene erscheint das Bundel in Keulenform und zeigt 
hier seine grosste Ausdehnung. Sehr bald aber verschwindet der Stiel der Keule, 
indem er immer schmaler und kurzer wird und es bleibt nur noch ein kleines 
rundliches Bundel an der Stelle der linken CLARKE’schen Saule fibrig, um in 
der Austrittshohe des XII. Dorsalnerven, ungefahr 4 mm unter der Ebene der 
Fig. 15 spurlos unter ganz allmahlicher Abnahme zu verschwinden. Wahr- 
scheinlich geschieht die Auflosung des Bundels durch vielfaches Austreten ein- 
zelner Fasern in die umgebende graue Substanz. 

Zur Histologie all dieser Faser- 
bundel in der grauen Substanz ist 
nachzutragen, dass sie aus meist 
degenerirten und zerfilzten Fasem 
mit undeutlicher Contour zusam- 
mengesetzt sind. 

Der Endtheil des Ruckenmarks 
zeigt keine weiteren Anomalien. 
Merkwurdig ist an diesem Falle 
von congenitalen Abnormitaten des 
Ruckenmarks, dass diese sammtlich 
entweder nur die linke Seite be- 
treffen oder doch stets von dieser 
ihren Ausgang nehmen. 

Die Schnittfahigkeit der Rucken- 
marksstucke war uberall eine sehr 
gute und die WEiGERT’sche Far- 
bung gelang auch an den Stellen 
der Heterotopie in genugender 
Weise, um klare Bilder von dem verwickelten Faserverlauf in den weissen 
Strangen zu geben. 1 


Fur die Ueberlassung des Materials und die gutig ertheilte Erlaub niss zur 
Yerdfifentlichung des Falles bin ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Director 
Sanitatsrath Dr. SchrOter, sehr verbunden. 

Eichberg, Ende Februar 1892. 

1 Die Figuren 1-8 sind bei Seibert's Objectiv 00, Ocnl. 1; die Figuren 9—15 bei 
gleichem Objectiv Ocul. 0 mittels des Abb6’scheii Zeichenapparats entworfen. 



Fig. 15. 
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2. Ueber Verandenrog der Nerven und des Riickenmarks 
nach Amputationen; ein Beitrag zur Nerventrophik. 

Von G. Marinesco. 

(Fortsetzung.) 

Wie schon erwahnt, ist es fur den oberen Dorsaltheil fraglich, ob das Vorder- 
hom sein normales Aussehen bewahrt, wahrend in der Cervical-Anschwellung 
kein Zweifel daruber obwalten kann. Seine ganze Masse hat an Umfang ab- 
genommen und der hintere laterale Theil (Sitz der hinteren lateralen Zellen- 
gruppe) springt verhaltnissmassig weniger hervor, als auf der gesunden Seite. 
Man vergleiche die Zellenzahlen der hinteren lateralen Gruppe auf beiden Seiten 
von 10 Schnitten: 


Recbte Seite 

Linke Seite 

29 

21 

32 

28 

20 

15 

31 

24 

26 

18 

31 

21 

19 

16 

17 

9 

20 

16 

26 

18 

251 

186 


Dieselben Unterschiede zwischen den beiden Ruckenmarkshalften zeigten 
sich, wiewohl weniger ausgepragt, deutlich, so weit ich meine Untersuchungen 
ausdehnte, d. h. bis etwas uber den 3. Cervicalwirbel. 

Der zweite Fall betriflt einen 50jahrigen Mann, welchem vor 10 Jahren 
der rechte Oberarm amputirt worden war. 

Schon mit blossem Auge konnte man eine ausgesprochene Asymmetric der 
beiden Halften des Ruckenmarks bemerken, welche besonders deutlich in der 
Cervicalgegend hervortrat. Ferner zeigte sich die Halfte, welche dem amputirten 
Gliede entspricht, sowohl in der grauen als auch in der weissen Substanz des 
Ruckenmarkes an Umfang verkleinert. Es handelte sich also um eine Hemi- 
atrophie des Ruckenmarkes und mogen beifolgende Maasse zurErlauterung dienen. 

Im mittleren und unteren Theil der Cervicalgegend misst die rechte Seite 
in der Breite einen Millimeter weniger, als die linke, wahrend in der Dorsal- 
gegend der Unterschied beider Halften nur 1 / 2 mm betragt. 

Dieser Unterschied verschwindet in der unteren Dorsal- und in der Lumbal- 
gegend. Die Atrophie erstreckt sich in der Cervicalgegend sogar bis auf die 
vorderen und hinteren Wurzeln, besonders auf die letzteren. Es sei bemerkt, dass 
die GoLL’schen Strange nicht an der Atrophie betheiligt sind und betriflt die- 
selbe nur die BuRDACH’schen Strange, wahrend die weisse Substanz der Vorder- 
seitenstrange davon anscheinend ganz frei ist 
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Das Vorderhom zeigt auf der Amputationsseite nicht nor Abnahme des 
Volumens, sondem aucb eine scbon makroskopisch auf dem Querscbnitt sicht- 
bare Formveranderung, indem die Ecken abgestumpft sind und besonders das 
Lateralhom weit weniger hervorspringt, als normal. Eine wiederholte Zahlung 
der Ganglienzellen des Yorderhorns zeigt eine Abnahme ihrer Zahl auf der rechten 
Seite, und zwar nicht nur im Bereiche des Lateralhorns, sondem auch in den 
anderen Gruppen. 

Der intramedullare Theil der vorderen Wurzeln ist auf der Amputations- 
seite deutbch atrophisch. 

Was die Yeranderungen der Hinterhorner betrifft, so gleichen dieselben den 
von mir im ersten Falle beschriebenen; nur ist die Substantia gelatinosa Ro- 



Fig. 1. Schnitt durch das Dorsalmark, Gegend des 1. Dorsalwirbels. Fall II. Amputation 
des rechten Oberarms. Olfenbar Atrophie der rechten Halfte. Besonders atrophisch erechcint 
das Vorderhom und der Burdach’sche Strang in aUen seinen Theilen. GolFscher Strang (c) 
intact. Die Atrophie der Ganglienzellen betrifft die vordere (a) und die postero - laterale 

Gruppe(fc) (cornu laterale). 

landi starker atrophisch. Die Breiten der Hinterstrange verhalten sioh wie 
2:3, wahrend die GoLi/schen Strange, wie schon erwahnt, intact sind. 

Die Veranderung des Vovderhorns reicht bis zur 1. Dorsalwurzel inch herab, 
wahrend diejenige der Hinterstrange noch etwas weiter unten sichtbar ist. 

In der Dorsalgegend findet sich in diesem Fall ebenfalls eine massige 
Atrophie der CLABKE’schen Saule. 

Die Untersuchung der den Plexus brachialis zusammensetzenden Nerven 
ergab folgendes Resultat: In den verschiedenen Bundeln findet man zwischen 
den normalen Fasern kleine Inseln, zusammengesetzt aus offenbar atrophischen, 
dunnen Faserchen; dieselben besitzen fast sammtlich einen AxencyUnder und 
eine dunne Myelinscheide. Bisweilen ist es nicht leicht, die einzelnen Fasern 
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von einander zu unterscheiden, weil ihre Gontouren nicht sehr scharf sind. Diese 
Fasern sind dem Untergange verfallen, am darch Bindegewebe ersetzt zu werden; 
denn an entsprechenden Stellen findet man in den Querschnitten der Nerven 
dieSumme der Fasern auf der amputirten Seite geringer, als auf der 
anderen. 

Da mein dritter Fall nur ein Obductionsbefund ist, kann ich uber das Alter 
des Individuums zur Zeit der Amputation und die Dauer seines Lebens nach 
derselben leider nichts sagen. 

Es handelt sich um die Amputation des linken Oberschenkels und man 
findet im Ruckenmark in der Lumbalgegend eine linksseitige Atrophie der hinteren 
Wurzeln, des Hinterhoms und des Hinterstranges. Die Veranderungen sind 
nicht so ausgesprochen wie im ersten Falle. Was das Vorderhom anbetrifft, so 
findet man keine ausgesprochenen Veranderungen seiner Ganglienzellen. 

Weder die Zahlung der Zellen der hinteren lateralen Gruppe, noch diejenige 
der Gesammtzahl in alien Gruppen haben hinreichende Ziffern ergeben zur Be- 
statigung, dass es sich um eine Atrophie der Ganglienzellen auf der Amputa- 
tionsseite handelt 

Die mikroskopische Untersuchung des linken Ischiadicus hatte folgendes Er- 
gebniss: 

Die Querschnitte der normalen, markhaltigen Nervenrohren waren in be- 
trachtlichem Grade vermindert Die Zwischenraume zwischen diesen Fasern 
erschienen stark roth gefarbt (Picrocarmin), so dass das Bild bei schwacher 
Vergrosserung ein fleckiges Aussehen darbot. Ihr Inhalt bestand aus ausser- 
ordentlich feinen markhaltigen Nervenfasern; bisweilen scheint die Markscheide 
auch ganz zu fehlen, da man die Contouren der Nervenquerschnitte nur un- 
deutlich wahrnimmt. Die Atrophie trat besonders stark an einzelnen Sectoren 
der Querschnitte hervor. Der TJmstand, dass die Myelinscheide so dunn ist, 
konnte dazu verfuhren, sie fur marklose Nervenfasern zu halten; dazu zeigen 
diese Fasern auch noch einige Aehnlichkeit mit embryonalen Fasern. Diese 
Anschauung konnte noch bestarkt werden durch die Existenz von Nervenfasern 
mit hypertrophischem Axencylinder. Dieser, welcher einen Durchmesser bis zu 
5 /i erreichen kann, farbt sich sehr stark, hat ein hyalines Aussehen, und bis¬ 
weilen zeigt seine chromatische Substanz veranderliche Bilder in U-, X- oder 
Rosettenform. Was die Veranderungen anbetrifft, welche das Nervenmark am 
centralen Stumpf erleidet, so kann man diese gut beobachten mittelst der Me- 
thode der Kupfer-Chromsaure-Hamatoxylinlackiarbung. Bei den von mir auf 
diese Weise erhaltenen Praparaten sieht man Faserquerschnitte, welche ganz 
schwarz gefarbt sind, wahrend bei anderen die Markscheide eine grune Farbung 
zeigt, welche einer beginnenden Veranderung entspricht; ubrigens finden sich 
Zwischennuancen. Diese Veranderungen des Myelins kann man auch mittelst 
anderer Methoden beobachten. 

Die genannte Atrophie der Nervenfasern kann bis zu ihrem vollstandigen 
Verschwinden fuhren, und man findet dann in der Folge eine massige Hyper- 
plasio des interstitiellen Gewebes und der daselbst befindlichen Gefasse. 
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Wenn man einen ganz dunnen Querschnitt des Nerven durch Anwendung 
von 1 /i 5 homogener Immersion Reichert betrachtet, bemerkt man um die ein- 
zelnen Nervenfasern herum haufig halbmondformige Figuren von protoplasma- 
tischer Kornung, deren Lage bald innerhalb, bald ausserhalb der ScHWANN’schen- 


Fig. 2. Theil eines Querschnittbildes 
deslschiadicus, Amputation des linken 
Oberschenkels. Fall III. Vergr. 500. 
Weigert'sche Farbung. Man erkennt 
die verschiedene Reaction der normalen 
und nichtnormalen Fasern anf Hama- 
toxylinlack. I Perineurium mit Ge- 
fass. a grosse blassgefarbte Nerven- 
faser. b kleinere blassgefarbte Nerven- 
faser. c Vacuole (?). d normaler 
CTosser Nervenquerschnitt. e kleiner 
dunkler Nervenquerschnitt. f Biindel 
dtinner zum Theil nicht differencirter 
Nervenfasern, anscheinend in erwei- 
terter Scheide. Bei einigen von ihnen 
ist die Markscheide nicht zu erkennen. 


i 

Fig. 3. Dasselbe mit Pikrokarmin behan- 
delt. Vergr. 600. a Nervenfasern mit 
dicker, b mit diinner Markscheide, letztere 
inmitten feiner Fasern (atrophisch — em¬ 
bryonal?), h Gruppe feiner Fasern mit 
diinner Markscheide. 


scheide sich befindet. Diese halbmondformigen Scheiben sind zweifellos fur die 
von Ehrlich beschriebenen Mastzellen zu erachten. 

Bei dem Spinalganglion der Amputationsseite habe ich mich uberzeugt, dass 
viele Fasern verschwunden sind, wahrend die Ganglienzellen intact erscheinen. 


Anraerkung. Zu Fig. 2 ist zu bemerken, dass sie nicht ganz der Beschreibung im 
Text entsprechen, weil sie noch nicht nach meiner Modification der Weigert’schen Method© 
gezeichnet sind. 

(Scbluss folgt.) 
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II. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Contribution a la connaissance plus exacte des elements, qui com- 
posent lea centres nerveux, grace au proc6d6 de l'iodure de palladium, 

par G. Paladino. (Arch. ital. de Biologie. 1892. H. 1.) 

P. legt kleine Stflcke des Centralnervensystems 2 bis 3 Tage (zuweilen auch 
mehrere Wochen) in eine 1 — 2% ChlorpalladiumlOsung und dann 1—2 Stunden in 
eine 4 % Jodkaliumlosung. Mit Hiilfe dieser Methode hat P. eigenth&mliche spiralige 
Aufrollungen des Axencylinders im Verlauf der vorderen Wurzelfasern (namentlich in 
der Gegend ihres Austritts aus dera Eflckenmark) gefunden. Auch die Anastomosen 
der Auslaufer der Giiazellen unter einander, sowie ihre Verbindungen mit Fasern, 
Ganglienzellen und Blutgefassen will P. mittelst seiner Methode besonders deutlich 
gesehen haben. Th. Ziehen. 


2) Le bulbe olfactif chez quelques mammiferes, par A. van Gehuchten 
et J. Martin. (La Cellule. Tome VII, 2.) 

Die Verff. haben den Bulbus olfactorius von Hund, Katze, Kaninchen, Ratte und 
Maus mit Hiilfe der „raschen Golgi’schen Methode" untersucht. Sie unterscheiden: 

1. DieSchicht der peripherischen Nervenfasern, welche aus den Axen- 
cylinderfortsatzen der bipolaren Zellen der Riechschleimhaut entspringen und frei — 
zum Theil nach Bifurkationen — mit ihren let.zten Verastigungen in den Glomerulis 
endigen. 

2. Die Schicht der „Mitralzellen“ („obere Federbuschzellen" Ramon y Ca- 
jals). Dieselbe umfasst die Knauelschicht, die molekulare Schicht und die Nerven- 
zellenschicht der deutschen Antoren. Der Axencylinderfortsatz der Nervenzellen dieser 
Schicht, der sog. Mitralzellen, geht in eine Nervenfaser des Tractus olfactorius iiber. 
Die Angabe Ramdn’s iiber den Verlauf der Protoplasraafortsatze (freie Verastigung 
des sog. absteigenden Protoplasmafortsatzes in einem Glomerulus) wird bestatigt. 

3. Die Schicht der Tractusfasern. Letztere besitzen zahlreiche Collateralen: 
Zu dieser sind auch die sog. K6rner zu rechnen, welche iibrigens nur zum Theil als 
Nervenzellen aufzufassen sind. 

Die Leitung der Geruchsreize zum Gehirn nimmt also folgenden Weg: Riech- 
zellen — Fila olfactoria — Endbaume derselben — Endbaume der absteigenden Pro¬ 
toplasmafortsatze der Mitralzellen — Mitralzellen — Tractusfasern. Die Uebertragung 
der Erregung von den Endbaumen der Fila olfactoria auf die Endbaume der Proto¬ 
plasmafortsatze der Mitralzellen findet in den Glomerulis durch Contact statt. 
Hieraus erhellt auch, dass den Protoplasmafortsatzen durchaus nicht etwa nur nu¬ 
tritive Functionen zukommen. 

In einem Glomerulus enden mehrere Olfactoriusfasern, andererseits steht eine 
Olfactoriusfaser zuweilen durch ihre Aeste mit mehreren Glomerulis in Verbindung. 
Jeder Glomerulus steht nur mit einer Mitralzelle in Verbindung (nur bei dem Hund 
mit mehreren). 

Drei vorzftglich gelungene Tafeln sind der werthvollen Arbeit beigegeben. 

Th. Ziehen. 


Digitized by 


Google 



510 


3) Die Endigungsweise der sensiblen Nerven im Qehim, von H. Held. 

(Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abth. 1892. Heft 1 u. 2.) 

Verf. untersuchte mittelst der raschen Golgi’schen Methode das Centralnerven- 
system menschlicher Foeten (32 und 35 cm lang), junger Katzen und 10—15 Tage 
alter Hfihnerembryonen und fand Folgendes: 

Die sensible Vagus-Glossopharyngeuswurzel theilt sich wie jede hintere 
Rflckenmarkswnrzel in einen aufsteigenden und einen absteigenden Ast. Ihr ab- 
steigender Ast ist das sog. „Solitarbfindel“. Rechtwinkelig gehen von den Fasern 
desselben zahlreiche Collateralen ab, welche sich mit ihren Endb&umen in der an- 
liegenden Ala cinerea ausbreiten. 

Die Ganglienzellen des vorderen Acusticuskerns zeigen ahnliche bfischel- 
formige Verzweigungen wie die sog. „Federbuschzellen“ des Bulbus olfactorius. Die 
Axencylinderfortsatze werden zu Fasern des Corpus trapezoides. Diese endigen theils 
mit Endbflscheln in der gleichseitigen und gekreuzten oberen Olive, theils geben sie 
der oberen Olive nur Collateralen ab und gelangen in die gekreuzte Schleife. In 
dieser verlaufen sie unter fortwahrender Abgabe von Collateralen centralwarts und 
endigen mit ihren Endramificationen im unteren VierhGgelganglion. Die Striae acus- 
ticae verbinden das Tuberculum acusticum mit dem gekreuzten hinteren VierhQgel; 
ihre Fasern endigen zum Theil im ersteren mit Endbaumchen und entspringen also 
zum Theil aus centralwarts gelegenen grauen Massen. 

Die Vestibularwurzel des Acusticus zerf&llt dorsalwarts vom Strickkfirper 
in einen absteigenden und einen aufsteigenden Ast Ersterer ist identisch mit 
Roller’s aufsteigender Acusticuswurzel, letzterer sendet seine End verzweigungen in 
den „hinteren Acusticuskern" in den „Vestibularishauptkern“ und in den Deiters’- 
schen Kern. 

Der absteigende Ast des Trigeminus ist mit der sog. aufsteigenden Trige- 
minuswurzel identisch. Ihre Collateralen umgeben mit ihren Endramificationen die 
Ganglienzellen der Substantia gelatinosa. Th. Ziehen. 


4) Beoherohes exp^rimen tales sur le trajet des fibres oentripetes dans la 
mobile bpinibre, par le Dr. Berdez. (Revue mddicale de la Suisse romande. 
1892. 20. Mai.) 

Verf. fflhrte an Meerschweinchen Wurzeldurchschneidungen in verschiedener Hflhe 
des Markes aus. Die Thiere wurden 21—35 Tage nach der Operation getfldtet, das 
Mark nach der Methode von Mar chi und Algeri behandelt. — Er kam zu folgen- 
den Resultaten: 

1. Die langen Fasern des GolTschen Stranges sind zum grossen Theil directe 
Fortsetzungen der hinteren Wurzelfasem. Eine grosse Zahl derselben verl&sst auf- 
wartssteigend den Hinterstrang, aber einige verbleiben in demselben von der Cauda 
equina bis zum bulbaren Hinterstrangkem. Die entgegengesetzten Resultate Rosso- 
lymo’s finden ihre Erklfirung darin, dass dessen Thiere zu spat getCdtet wurden, zu 
einer Zeit, wo die Spuren der Degeneration schon verwischt waren. 

2. Die innere Partie des Hinterstranges ist nicht ausschliesslich aus Wurzel¬ 
fasem gebildet. Die Grenzzone des Sulcus paramediauus dorsalis bleibt auch bei 
ausgedehnter Wurzeldurchschneidung frei von Degeneration. Verf. nimmt an, dass 
die Fasern dieser Zone aus der grauen Substanz stammen. 

3. Auch in den Vorderseitenstrangen fanden sich degenerirte Fasern, sparlicher 
wie in den Hinterstrangen; beide Halften waren ziemlich gleich betheiligt, doch schien 
der der Lasion entgegengesetzte etwas starker ergriffen (ausser in den Kleinhiraseiten- 
strangen), doch war die Differenz bis zur Unbestimmtheit gering. Die degenerirten 


Digitized by 


Google 



511 


Fasero umgeben auf der H5he der Lasion die graue Substanz, am sicb allmahlich 
an die Peripherie des Stranges zu begeben. Besonders bemerkt wird die sebr starke 
Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahnen. Sichere Besultate fiber die Herkunft 
dieser degenerirten Fasern erbielt Yerf. nicht. 

4. Oddi's und Rossi's Beobachtung, dass die aufsteigende Degeneration nach 
Durchscbneidung der binteren Warzeln bilateral ist, wenn auch ausgesprocbener auf 
der Seite der Lasion. Sie zieht sicb gegen den binteren inneren Winkel des Stranges, 
der Uebergang der Fasern auf die andere Seite vollziebt sicb wabrscbeinlicb in den 
binteren Partien der grauen Commissar. 

5. Die Existenz absteigender Fasern im Hinterstrang, auf anderem Wege durcb 
KOlliker und RamdnyCajal gefunden, bestatigt Yerf. Sie bilden ein Band, das 
sicb vom vorderen Winkel bis gegen die Mitte der Peripherie des Hinterstranges 
ziebt. Ausserdem wurden absteigende degenerirte Fasern in -den Vorderseitenstrangen 
beobachtet, aber vielleicbt weniger zahlreich wie die aufsteigenden degenerirten Fasern 
desselben Stranges. Wie diese scbliessen sie sicb anfangs an die graue Substanz 
an, um sicb dann allmablicb zur Peripherie zu wenden. Smidt (Kreuzlingen). 


Experimentelle Physiologie. 

5) Influence de la fatigue sur la digestion stomaoale, par Salvioli. (Arcb. 
ital. de Biologie. Tome XYII. H. 2.) 

Der Yerf. ziebt aus seinen Yersuchen mit Hunden mit Magenfisteln, die er zum 
Zweck der Ermfidung bis zu 5 Stunden in der Tretmfihle geben liess, die Folgerung, 
dass die Ermfidung eine wesentliche Yerminderung in der Quantitat des secernirten 
Magensaftes bewirkt; aucb die Aciditat wird durcb die Ermfidung vermindert, ebenso 
wie die Gesammtmenge der Chloride. Der wahrend der Ermfidung secemirte Magen- 
saft ist aucb qualitativ verandert und bat eine geringere digestive Wirkung, daber 
verzOgert die Ermfidung die Magenverdauung; allerdings ist diese Alteration der 
Magenfunction vorfibergebender Natur, denn 2 Stunden nacb beendeter starker Muskel- 
arbeit zeigt der Magensaft wieder ganz die Cbaraktere des normalen. Scbon die 
tagliche Erfahrung beweist ja, dass eine massige Bewegung die Verdauung kaum be- 
eintracbtigt; erst bei intensiver Ermfidung treten Stfirungen in der Secretion ein. 
Aucb nicht verdaute Nahrungsmittel geben bei laufenden Thieren mit grfisserer Scbnellig- 
keit in den Darm fiber, als bei ruhenden, eine Thatsacbe, die der Yerf. durcb eine 
Steigerung der Bewegungen der musculfisen Magenwande erklart. 

Lew aid (Liebenburg). 


6) Du mdchanisme de l'ooolusion des paupidres aprds la section des nerfs 
de l'orbioulaire, par E. Cbantre. (Arcb. de Physiol, norm, et path. 1891. 
October.) 

Bei dem Hund und den Ungulaten wird der Orbicularis oculi von einem inneren 
und einem fiusseren Zweig des oberen Facialisastee versorgt. Yerf. bat experimentell 
festgestellt, dass nicht nur diese beiden Zweige vicariirend ffir ein an der eintreten 
kfinnen, sondern dass aucb nacb Durchscbneidung beider Zweige scbon binnen 
2 V 3 Monaten (beim Hunde) der Lidscbluss durcb eine vicariirende Contraction des 
Wangenfacialis und gleichzeitige Retraction des Bulbus wieder mfiglicb wird. Me- 
cbanische Reizung der Conjunctiva lost alsdann mitbin eine refiectorische Contraction 
des unteren Facialisastes aus. Th. Ziehen. 
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Pathologische Anatomie. 

7) Ueber Mikrocephalie, mit besonderer Beriicksichtigung der Windungen 
des Stimlappens und der Insel, von Prof. Marchand. (Sitznngsber. der 
Gesellsch. zur BefOrd. der gesammten Naturw. zu Marburg. 1892. Nr. 2.) 

Der 47jAhr. Mikrocephale — seine Krankengeschichte ist in einer Dissertation 
von Scbeel, Marburg 1875 wiedergegeben — war Idiot und seit seinem 5. Jahre 
epileptisch. Die EOrperlange der Leicbe betrug 146 cm, das Gewicbt 33,4 k, hori- 
zontaler Umfang des Scbadels 367 mm, Sagittalumfang 246 mm. GrOsste Lange 
137 mm, grOsste Breite 100 mm, Stirnbreite (kleinste oberbalb der proc. zygomatic.) 
60 mm, HOhe 98 mm. Das Gehim wog 345 g. Am starksten verkleinert ist das 
Grosshirn; seine Windungen sind sehr vereinfacht, lassen aber im Ganzen durchaus 
die typischen Formen des menschlichen Gehirns erkennen, w&hrend anderentbeils aucb 
eine grosse Uebereinstimmung mit dem Gehirn der Anthropoiden unverkennbar ist. 
Das Gehirn stellt nicht eine congruente Verkleinerung des normalen dar, entspricht 
aber aucb nicbt einem fOtalen Gehirn. Vielmehr macht es den Eindruck, als habe 
die vereinfachte Modellirung der Oberflache an einem Gehirn stattgehabt, welches in 
den Hauptformen auf einem frflhen Stadium der Entwickelung stehen geblieben war. 

Beide Stirnlappen zerfallen durch eine tiefe Langsfurche in eine obere und eine 
untere Abtheilung. Eurz vor dem Limen insulae beginnt an der Orbitalflache eine 
stark ausgepragte Furche, welche sich im Bogen um den Aussenrand des Stimlappens 
auf dessen convexe Flacbe begiebt. Zwischen dieser Furche und dem hinteren Ast 
der Fissura sylvii ist ein nach abwarts zugespitztes keilfOrmiges Gebiet vorhanden, 
welches nach aufwarts in das sehr unvollkommen ausgebildete Operculum und in das 
untere Ende der vorderen Central wind ung fibergeht. Die hintere Centralwinduug ist 
ganz rudimentar ausgebildet; das sebr kleine obere Scbeitellappchen wird rechts durch 
einen tiefen Einschnitt von dem sebr vereinfachten Hinterhauptslappen abgegrenzt. 

M. spricht sich gegen die von Eberstaller betonte Eintbeilung des Stiruhirns 
in vier Langswindungen aus; er ist entgegen der Ansicht von Bischoff, Rudinger, 
Giacomini der Meinung, dass die Mikrocephalen eine dritte Stirawindung besitzen. 

Eine grosse Uebereinstimmung besteht zwischen der Insel dieser Mikrocephalen 
und der vom Gibbon. Die Zweitheilung derselben tritt sehr klar hervor. 

Die graue Rinde ist 2—3 mm dick. P. Eronthal. 


8) Untersuohungen iiber den Bau des Riiokenmarks und der Medulla ob¬ 
longata eines Mikrocephalen. Aus dem pathol. Inst, in Bern von Barbara 
Eossowitsch, Dr. med. von Moskau. (Virchow’s Archiv. Bd. CXXVIII. H. 3.) 

Das Material entstammt einem 14 Tage alten mikrocephalen Madchen. Die 
grOsste Lange des Scbadels betrug am Spirituspraparate genommen 70 mm, die grOsste 
Breite 68 mm, HObe des Gesichtes 55 mm. Der Abstand der inneren Augenwinkel 
18 mm, Breite der linken Lidspalte 16 mm, HOhe der Nase 30 mm. GrOsste Breite 
der Nase an den Nasenflflgeln 17 mm, Breite der Mundspalte 24 mm, grOsste Lange 
der Ohrmuschel 33 mm, grOsste Breite der Ohrmuschel 21 mm, Horizontalumfang des 
Eopfes 22 cm. 

Die beiden Grosshirnhemispharen nehmen mit dem dazwischen gelagerten Theile 
des Hirnstammes etwa die vorderen zwei Drittel, das Eleinhirn und der von oben 
sichtbare Theil des Bodens des 4. Ventrikels das hintere Drittel des Schadelinneren 
ein. Das Grosshirn bedeckt das Eleinhirn nirgends, es bertihrt nur die VorderflAchen 
der Eleinhirnhemispharen. Die Oberfl&cbe des Grosshims steht nur knapp 2 mm 
hOher als die des Eleinhirns. Auffallende Asymmetrien sind nicht vorhanden. Die 
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Grossbirnhemispbaren sind bohnenformig. Von Farchen lasst sich mit Ausnahme 
einer seichten Einziebung an Stelle der Fossa sylvii nichts erkennen. Vorn berflhren 
sicb die Hemispharen, hinten weichen sie auseinander. Dieser Winkel wird von dem 
Hirnstamme eingenommen. Von dem Balken ist keine Andeutung vorhanden. 

Die Corpora quadrigemina zeigen eine medians Furche, jedocli keine Abgrenznng 
der vorderen und hinteren Hflgel. In der Mittellinie des Kleinhims findet sicb eine 
deutlicbe Furcbe und jederseits in der Fortsetzung der beiden Seitenflacben der 
Corpora quadrigemina eine zweite. Der dadurch abgegrenzte Theil des Kleinbirns 
ist als rudimentarer Wurm anzuseben. 

Die Hemispbaren zeigen Andeutungen von Furcben. 

Die Corpora mamillaria sind nicht angedeutet, der Pons sebr rudimentar ent- 
wickelt. 

Der Querscbnitt des Rfickenmarks ist im Ganzen dem normalen gleich, im Hals- 
theil nur um ein Geringes, im Brusttbeil etwas erheblicher verkleinert, im Lenden- 
tbeil dagegen sogar etwas vergrbssert. Die graue Substanz der Vorderb&mer ist 
erbeblich verbreitert, im Hals- und Lendentheil fast um die Halfte. Es ist dies auf 
Rechnung eines porbsen Baues (Oedem) zu setzen. Von der weissen Substanz haben 
Vorder- und llinter3trange annahemd normales Volumen. 

Die Seitenstrange sind dagegen Gberall fast um die Halfte versclimalert. In 
der weissen Substanz des Rfickenmarks ist die Zahl der Nervenfasern vermindert, am 
bedeutendsten in den Goll’scben und Pyramidenseitenstrangen. Weniger in den Pyra- 
midenvorderstrangen sowie in den Keilstrangen, sebr wenig in den Kleinhirnseiten- 
strangen. Die Ganglienzellen sind in den Vorderhfiroera bedeutend vergrOssert, ihr 
Protoplasma ist eigenthfimlich grobkornig, in den HinterhOrnern und Clarke’schen 
Saulen sind normale Ganglienzellen vorhanden. In der Medulla oblongata, wie in 
der Gegend der Vierbfigel enthalten alle untersucbten motoriscben Kerne Ganglien¬ 
zellen mit gekOrntem Protoplasma, die sensiblen Kerne besteben dagegen aus normalen 
Zellen. Es zieben markhaltige Fasern in der Ricbtung vom Hypoglossus-, Acusticus- 
und Trocbleariskenie zu den Epithelzellen des Ventrikels und Aquaeductus sylvii und 
inseriren sicb an letztere. Die Pyramide und die Schleife sind an der Kreuzungsstelle 
faserarm. P. Krontbal. 


Pathologie des N ervensysterns. 

9) Beitr&ge zur Lehre von den Storungen der Sprache, von Prof. A. Pick. 

(Arcbiv ffir Psych. Bd. XXIII. p. 896. 1892.) 

I. Ueber Pseudo-Apraxie. 

Ffir die in der ersten mitgetbeilten Beobachtung vorbandene Stfirung scblagt 
Verf. den Namen „Pseudo-Apraxie“ vor, um damit zu sagen, dass es sicb dabei 
um einen der Apraxie (d. h. dem nicht durcb allgemeine Herabsetzung der psy- 
chischen Functionen bedbigten Verlust des Verstandnisses fflr den Gebraucb der Dinge) 
ahnlichen, aber genetisch von ibm verschiedenen Symptomencomplex bandelt. 

Eine nocb ziemlich intelligente Kranke mit progressiver Paralyse zeigte wieder- 
bolt (das erste Mai im directen Anschluss an einen paralytischen Anfall) neben Er- 
scbeinungen von motorischer Aphasie ein auch wohl als^achklingen 1 * bezeichnetes 
Symptom: Wahrend der Untersuchung kehren als sprachliche Antworten und als Ant- 
wortbewegungen auf Aufforderungen Worte und Gesten wieder, welche die Kranke 
im Laufe des Gespraches schon vorher gebraucht hatte, die bei der ersten 
Anwendung correct gewesen waren, bei den folgenden aber natftrlicb nicht am 
Platze waren (Festbalten an eben vollzogenen Functionen in den perceptiven wie 
in den expressiven Bahnen). Es konnte dadurch der Anschein entstehen, als ob es 
sich um eine Apraxie in dem gewOhnlichen Sinne handelte; es ergab sicb aber so* 
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gleicb, dass alle Sinnesorgane correct functionirten, dass die Kranke vorgehaltene 
Object© richtig erkannte, und dass als die Grundlage dieser „Pseudo-Apraxie“ nur 
das Festhalten an frflber vollzogener Function anzusehen war. 

Die Erscheinung ist zum Theil wohl als Ermbdungssymptom aufzufassen, 
eine Annahme, welcbe der Verf. durch Bezugnahme auf experimentelle Untersucbungen 
engliscber Autoren sttitzt. 

II. Zur Localisation der Apraxic (Asymbolie). 

27jabrige Frau, mit complicirten Krankbeitserscbeinungen, bezflglicb deren Scbil- 
derung im Einzelnen auf das Original verwiesen werden muss. Das Wesentliche 
daran war das Besteben einer Worttaubbeit und Seelenblindbeit neben Er- 
scbeinungen von Paraphasie, recbtsseitiger bilateraler bomonymer Hemianopsie 
und Anfallen von Rindenepilepsie. 

Die Autopsie ergab als Hauptbefund Folgendes: Im Mark© und der Rinde 
beider Temporallappen bocbgradige Veranderungen. Beide erscheinen betraclulich 
weicber, nabezu fluctuirend, dabei blass und auf dem Durcbscbnitte von feinliickiger 
Bcscbaffenbeit. Die Rinde grenzt sich nur sebr mangelbaft von dem Marke ab. Die 
Veranderung ist nabezu ausscbliesslicb auf den Temporallappen bescbrankt, so dass 
sie sicb nur sebr wenig auf die Insula Reilii, die unterste Partie der Capsula ex¬ 
terna, sowie das Claustrum fortsetzt. Links bingegen sind die genannten Veraudc- 
rungen ausser auf die Insula Reilii, wie recbts, aucb noch auf die vorderen Halften 
der Gyri occipito-temporales inferiores, des Gyrus occipitalis III und die untere Halfte 
des Gyrus supramarginalis et angularis, sowie bis nabe an die lateral© Wand des 
Hinterborns zu verfolgen. 

In den epikritiscben Bemerkungen betont der Yerf., dass die doppelseitige Be- 
tbeiligung der Scblafenlappen geeignet sei, die Persistenz der Worttaubbeit zu er- 
klaren, dagegen das Feblen totaler Taubbeit unerklart lasst. Die Hemianopsie er- 
sclieint nacb dem Sectionsbefund verstandlicb; fur die Seelenblindbeit ist er geneigt 
anzunebmen, dass die ausgedebnte und zu grob makroskopiscb nachweisbaren Scbwel- 
lungserscbeinungen fdhrende Lasion des recbten Scblafenlappens indirect zuDruck 
auf die recbtsseitigen Sehstrablungen Yeranlassung gegeben habe und dass sicb da- 
durcb zu der Hemianopsie der einen Seite eine Hemiamblyopie der anderen ge- 
sellt babe. 


m. Zur Localisation der Worttaubheit. 

24jabriger Mann; vor 10 Jabren leichter Schlaganfall (linksseitige Hemi- 
plegie und Spracbstorung), der sicb vor 4 Jabren wiederbolte; ein dritter drei 
Monate vor der Aufnabme. 

Pat. zeigt sicb intellectuell geschwacbt; kindiscbes Benebmen, weinerlicbe Stim- 
mung; Parese des linken Facialis in den unteren Aesten und des linken Armes. — 
Spracbe: Spracbverstandniss feblt vollstandig; Yerstandniss fflr Geschrie- 
benes und Gedrucktes vollkommen erbalten; ebenso die spontane Spracbe 
und die Scbrift; aucb Lautlesen, Nacbsprecben und Dictatschreiben feblen; 
zum Copiren ist Pat. nicbt zu bringen; gebOrte Melodien werden nicht aufgefasst; 
dabei ein mittlerer Grad von Taubheit. — Tod in Folge chronischen Morbus Brigbtii. 
— Autopsie: Die oberen Theile beider Schlafenlappen erscbeinen eingesunken, sind 
weicber und gelblicb; Gyrus temporalis I und ziemlicb grosse Tbeile des Gyrus tem¬ 
poralis II, ferner die ganze Insula Reilii und kleine umscbriebene Stellen im unteren 
Ende der vorderen Centralwindung und in der untersten Stirnwindung sind rechter- 
seits in eine strobgelbe, zabzerfliessliche Masse verwandelt; der recbte Seitenventrikel 
ist etwas dilatirt, mit gelblichem Serum erffillt; auf Frontalschnitten zeigt sicb, dass 
den veranderten Windungen entsprecbend Rinde und Markmasse gelblicb erweicbt 
sind. Die Erweichung betrifft auf dem Schnitte durcb die vordere Centralwindung 


Digitized by ^.ooQle 



515 


auch die Gegend des Claustrum und der ausseren Kapsel, sowie das aussere Glied 
des Linsenkernes. 

An der linken Hemisphare ist die hintere Halfte des Gyrus splienoidalis I und 
des Gyrus supramarginalis ebenso wie rechts erweicht. Frontalschnitte zeigen hier, 
dass die Erweichung nirgends auf die Capsula externa und die grossen Ganglion 
iibergreift. 

In den epikritischen Bemerkungen weist Verf. namentlicb auf die Npthwendig- 
keit hin, der bisher nur wenig discutirten Frage nack den Beziehungen derWort- 
taubheit zur Taubbeit, resp. der Gr5sse der den Uebergang der einen in die 
andere bedingenden Zerstdrungen im Schlafenlappen weitere Beacbtung zu 
schenken. 

IV. Ueber Combination von grober Schwerhorigkeit mit Worttaubheit. 

64jahriger Mann; frfiher wiederbolt kleine Scblaganfalle; langsame Entwickelung 
einer mittleren Demenz; leicbte Facial isdifferenz; beiderseits Zeicben abgelaufener 
Otitis media suppurativa, die aber keinen zureicbenden Grund fflr die vor- 
bandene mangelnde Perception abgeben. 

Sprachverstandniss zeigt, ebenso wie aucb einige andere Functionen, wech- 
selndes Verhalten. Im Allgemeinen spricht Pat. spontan nicbts, sondern aussert sicb 
mit einem stereotypen „Pscht“ oder durcb Pfeifen; reicbhaltiger wird die Spracbe, 
wenn Pat. in Affect gerath; im Einzelnen bestebt: bocbgradige StSrung des 
Sprachverstandnisses und des Verstandnisses ffir das Golesene; es feblen 
Nachsprecben und Dictatscbreiben; erbalten sind: Lesen obne Verstand¬ 
niss, Copiren und spontane Sprache (meist nur als Affectspracbe), spontane 
Scbrift (aber als Paragraphie). — Pat. ist uocb nicbt zur Obduction gekommen. 

Verf. weist auf die weitgebende Aebnlichkeit seiner Beobacbtung mit der trans- 
corticalen sensoriscben Aphasie bin. 

„Als wesentliche Differenz ergiebt sicb die hinsicbtlicb der spontanen Spracbe, 
die sowohl scbematiscb wie aucb kliniscb als exquisit parapbasiscb ffir diese Form 
constatirt ist; die Erklarung dieses so wesentlich differenten Verbaltens wird einer- 
seits dadurcb erscbwert, dass bisber Beobachtungen fiber seit Langem bestebende 
transcorticale sensoriscbe Aphasie nicbt vorliegen und die Anamnese in unserem Falle 
nabezu ganz im Sticbe lasst; muss man das Wenige derselben so deuten, dass der 
Kranke allm&hlich die Spracbe verloren, so wird die Annabme vielleicht berecbtigt 
sein, dass dies durcb allmablicbe secundare Atropbie der Spracbcentren zu Stando 
kam; wabrscheinlicber scheint mir jedocb die Deutung, dass es sich um Combina¬ 
tion mit motori8cher Aphasie handelt; ein wicbtiges Argument fftr diese Deutung 
sebe icb iu der Thatsacbe des Erbaltenseins der Affectspracbe, ein Verhaltniss, 
das ja scbon seit Langem von der motorischen Aphasie bekannt ist.“ 

A. Hoche (Strassburg). 


10) Aphasia due to sub-dural Hemorrhage, without external Signs of 
Injury. Operation. Recovery, by L. Bremer, M. D. and N. B. Carson, 
M. D. of St. Louis. (The American Journal of the Medical Sciences. 1892. 
February.) 

Ein 21jahriger Mann war im trunkenen Zustande gefallen und klagte seitdem 
fiber linksseitigen Stimkopfscbmerz. Eine Wocbe darauf erlitt er einen Anfall von 
vorfibergebender Bewusstlosigkeit, bei dem er umfiel. Seitdem zeigte sicb seine Spracbe 
verandert und zeitweilige TemperaturerhOhung. Der Puls war verlaugsamt (54 in 
der Minute) und bald stellte sicb vOllige Aphasie ein bei erhaltenem Verstandniss 
der an ihn gericbteten Fragen; die rechte Nasolabialfalte war verstricben, die Zunge 
wicb beim Herausstrecken nacb rechts ab. Die Sensibilitat war an der ganzen rechten 

34* 


Digitized by 


Google 



516 


Kflrperhalfte herabgesetzt (fflr BerOhrung, Schraerz und Temperatur). In den Finger- 
bewegnngen der rechten Hand zeigten sicb anfangs nnerbeblicbe Anomalien, obne 
dass auffallende Ataxie bestand. Die Diagnose lautete anf einen (wabrscheinlich 
extraduralen) Blutheerd mit Druckwirkung auf den Fnss der 3. nnd 2. Stirnwindung. 
Es wurde die Trepanation beschlossen, nacbdem vorher nocb eine Scbw&cbe der rechten 
Hand festgestellt war und die Schwache der rechten Gesichts- und Zungenh&lfte zu- 
genommen batte; aucb die Druckerscheinungen nabmen zu, der Puls sank auf 43 
und der Kranke wurde verwirrt. Bei der Trepanation (fiber der 3. und 2. Stirn¬ 
windung) wurde ein subdural gelegener Blutklumpen zugleicb mit flttssigem Blut ent- 
fernt. Nacb der Operation traten cloniscbe Zuckungen im rechten Platysma myoides 
und in der rechten Gesichtshalfte auf; der Puls betrug 70, die Sprache besserte sicb 
taglich und nacb ca. 6 Wocben trat vOllige Heilung ein, und nacb einigen Monaten 
konnte nocb seine vbllige Gesundheit festgestellt werden. S. Kalischer. 


11) Ueber amnestische Aphasie, von Julius Simon. (Inaug.-Diss. Berlin 1892.) 

Mittheilung zweier Falle von amnestiscber Aphasie aus der Mendel’scben Poli- 
klinik. 

I. Pat., 42 Jahre alt, erlitt im November 1887 einen Schlaganfall mit Lalimung 
der rechten Seite und Spracbverlust. Allmahlich, theilweise Wiederberstellung. 

Marz 1892 wurde folgender Status erhoben: Psyche intact, Parese der rechten 
KGrperhalfte. 

1. StOrung der Lautsprache ergiebt beim Spontansprechen und beim Benennen 
von vorgehaltenen Gegenstanden amnestische Aphasie und Paraphasie. Letztere zeigt 
sich 1. als litterale, 2. als verbale; diese als Verwechslung des richtigen Wortes 
a) mit einem in synonymer Beziehung stehenden, b) mit einem von ahnlichem Klang. 

Beim Nachsprechen zeigt sich ein leichter Grad von atactischer Aphasie mit 
leichter litteraler Paraphasie. Langere vorgesprochene Satze konnte Pat nur sehr 
unvollkommen wiedergeben. 

2. Sprung der Schriftsprache ergab fflr das Lesen hochgradige litterale PaWexie 
und weniger intensive verbale Alexie und Paralexie. 

Auffallig war, dass das Buchstabenlesen in weit hoherem Grade geschadigt war, 
als das Wortlesen, so dass Pat kurze Worte richtig las, obne einen einzigen ihrer 
Buchstaben richtig lesen zu kflnnen. 

Langere Worte und Stitze zu lesen, ging nur sehr unvollkommen von statten. 
Das Lesen von Zahlen war weniger gestflrt. 

3. Storungen des Schreibens zeigten sich als hochgradige litterale Paragraphic 
beim Spontan- und Dictatschreiben von Buchstaben und Worten und leichte Para¬ 
graphs beim Zahlenschreiben. Die Fahigkeit des Copirens war ziemlich intact. 

Der zweite Fall zeigte dieselben aber weniger deutlich ausgepragten Symptome. 

Verf. nimmt fGr die sprachlichen Associationsstorungen keine destructive Bahn- 
lasion, sondern eine Herabsetzung der Function, eine Gedachtnissstdrung an und zwar 
als eine Herabsetzung rein psychisch-physiologischer Functionen der Hirnrinde. 

Samuel (Stettin). 


12) Demonstration d’un centre moteur-graphique fonotionellement distinct, 

par J. B. Charcot (fils). (Society de Biologie. Sdance du 25. Juin. Bulletin 
mddical. 1892. Nr. 53.) 

Von der Betrachtung ausgehend, dass Kranke mit Wortblindheit oft die zu 
lesenden Worte dadurch entziffern, dass sie mit der Hand die zum Schreiben der 
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Worte nfithigen Bewegungen nacbahmen, construirte Ch. einen Apparat, an welchem 
der Kranke die Bewegungen empfinden and nacbahmen kann, welcbe der Beobachter 
zum Darstellen des Scbriftbildes der Worte macbt. Ein Kranker mit Agraphie konnte 
dadnrcb nicht zum Verstandniss der Buchstaben gelangen, wahrend zwei mit Wort- 
blindheit belastete Eranke wobl dazu kamen. Andere Versucbe wurden an Hysterischen 
und Gesunden angestellt. Unter den Letzteren unterscheidet Cb. 1. solche, welcbe 
die Bewegungen, welcbe ibrer Hand mitgetheilt werden, sebr gut erkennen und unter- 
scheiden kfinnen, 2. solcbe, die dieselben gut, und 3. solcbe, die sie gar nicbt unter- 
scheiden kfinnen. — Die Yersuche weisen auf das Bestehen eines motorischen gra- 
pbiscben Centrums bin, das obne Sehcentrum in Function treten kann. Wie mancbe 
Personen mehr ibr Sehcentrum, andere mebr ibr Gehfirscentrum, so gebraucbt eine 
dritte Gruppe mebr ibr motoriscbes grapbiscbes Centrum zur Unterstfitzung ibres 
Gedachtnisses. S. Kalischer. 


13) Die Tontaubheit, von Dr. Carl Gustav Kunn. (Wiener medicin. Wochen- 

schrift. 1892. Nr. 9—13.) 

Die so ausserordentlicb grosse Verscbiedenbeit der Menscben sowohl einzelner 
Individuen als ganzer Racen in Bezug auf ihre Begabung, i. e. das besondere Hervor- 
treten gewisser Talento lasst vermutben, dass die bezfiglichen Vorstellungskategorien 
im Bewusstsein zu besonderer Vollkommenheit ausgebildet werden, mit besonderer 
Heftigkeit in demselben baften bleiben und so eine dominirende Rolle daselbst spielen. 

Anderersoits weist die vfillige Unfahigkeit in gowissen Intellectspbaren sicb zu- 
rechtzufinden, bei sonst normal entwickelter Intelligenz, auf eine Unfahigkeit, das 
betreffende Vorstellungsmaterial zu bilden oder festzuhalten und lasst demnach auf 
eine Verschiedenheit der Organisation in anatomiscber und physiologiscber Hinsicbt 
scbliessen. 

Es ist bekannt, dass Blinde in gewisser Hinsicbt mit anderen Sinnen „vicariren“ 
und in analoger Weise verfabren viele Menschen, denen kein normal es Tonempfin- 
dungs- und VorstellungsvermOgen gegeben ist. Solcbe Menscben sind als tontaub zu 
bezeicbnen. Wabrend der Tontfichtige sicb die Tfine und ibre Combinationen, die 
Klange sowie jede andere Vorstellung im Bewusstsein wachrufen kann, wird der Ton- 
taube zur Reproduction von Tonvorstellungen nur auf Umwegen gelangen. In seinem 
Bewusstsein baften alle jene Yorstellungen, die bei der Erzeugung der Tone durcb 
die Mecbanik der Stimm- oder Fingermusculatur bervorgerufen werden, viel fester, 
als die Tonvorstellungen selbst, und an der Hand dieser Hfilfe ist er oft im Stande, 
secundar die Tonvorstellungen zu erzeugen, die bei dem Tontfiohtigen das Primare 
in dem ganzen Vorstellungscomplex darstellen. Die Stricker’scbe Lehre, dass alle 
Tonvorstellungen von Innervationsvorgangen in den Stimmorganen begleitet sind, gilt 
nur von Tontauben; wirklich musikalische Menscben sind davon unabhangig. 

Eine Reihe von Beobacbtungen am Krankenbette (Finkelnburg, Oppenbeim, 
v. Frankl-Hocbwart u. a.) beweisen, dass es thatsachlich fGr die Wort- und Ton¬ 
vorstellungen ganz verscbiedene Centra geben musste, indem bei aphasischer Erbaltung 
das musikalische Ausdrucks- und VorstellungsvermOgen beobacbtet wurde und anderer- 
seits wieder fiber Falle berichtet wird, wo Beides gleichzeitig zu Grunde ging. 

v. Frankl-Hocbwart. 


14) Contribute clinico ed anatomo-patologico alia dottrina della oeoita 
verbale (Afasia ottica), par H. Prof. L. Biancbi, Direttore della clinica 
psichiatrica e del Manicomio Prov. (Annali di Nevrologia, Nuova Serie 
Anno 9. 1891.) 

B. bescbreibt vier in das Gebiet der optischen Apbasie gehorige Falle, von 
denen einer mit Sectionsbefund mitgetheilt ist. 
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I. 1m ersten Falle handelt es sich um einon 52jahrigen Advocaten, der nach 
mehrfachen Schwindelanfallen und langerer Sehstdrung von rechtsseitiger Hemiplegie 
betroffen wurde und seitdem weder Schrift nocb Druck lesen konnte; auch konnte 
er sich nicht im Raum orientiren. Die Sprache selbst, wie das Sprachverstandniss 
waren nicht gestdrt: nur mit MGhe konnte er einzelne Bnchstaben der Schrift ent- 
ziffern; schreiben konnte er wohl, doch nicht seine eigene Schrift lesen. Rechts be- 
stand eine geringe Schwache (ohne Coord inationsstdrung, Tremor etc.) und eine un- 
erhebliche Herabsetzung der Empfindung f€lr Tast-, Temperatur- und Schmerzgeffthl. 
Der Geschmack war ebenfalls links herabgesetzt, wahrend Geruch und Geb5r beider- 
seits gleich waren. Rechts bestand complete homonyme bilaterale Hemianopsie ohno 
jede Lichtempfindung; die Grenzlinie ging durch den Fixationspunkt. Die Reflexe 
waren gesteigert. Das Orientirungsvermdgen besserte sich mit der Zeit und durch 
fleissige Uebung und Zuhfiifenahme der acustischen Wortbilder, der motorischen 
Sprachvorstellungen und der graphischen Muskelempfindungen machte er auch Fort- 
schritte in dem Erkennen der Buchstaben. 

II. Der zweite Fall betrifft einen 45jahrigen Prediger. Es bestand naeh einem 
vor zwei Monaten eingetretenen Schlaganfall neben rechtsseitiger Hemiparese eine 
complete bilaterale rechtsseitige Hemianopsie. Der Augenhintergrund wie die Augen- 
bewegungen und Pupillenreaction waren wie in dem vorigen Fall normal. Rechts 
bestand eine geringe Herabsetzung der Empfindungsqualitaten. Die Grenze der 
Hemianopsie ging etwas nach links vom Fixationspunkt hinhber. Er konnte seit 
dem Anfall nicht lesen, weder Worte, noch Silben, noch Buchstaben. Gedachtniss, 
Sprache, Sprachverstandniss, Articulation waren intact; das Schreiben ging etwas 
schwer. Die Orientirung, so wie das Gedachtniss fhr gesehene Gegenstande u. s. w. 
war unversehrt. Es handelte sich demnach um einfache Alexie. 

III. Im 3. Fall hatte ein GOjahriger Mann im Laufe eines Jahres wiederholt 
apoplectiforme Anfalle; nach ihnen blieb eine rechtsseitige Hemiparese, das Unver- 
mdgen zu lesen und zu schreiben, so wie eine geringe Intelligenzschwache zurflck; 
das Gesichtsfeld war auf beiden Augen und beiden Seiten (rechts mehr als links) 
bis auf das centrale Sehen eingeschr&nkt. Die Agraphie war eine complete, ebenso 
die Alexie. Gegenstande konnte er erkennen. 

IV. Ein 71 jahriger Mann hatte in den letzten Monaten Anfalle von Somnolenz, 
Convulsionen mit und ohne Bewusstseinsverlust, Sopor, rechtsseitiger Hemiplegie u. s. w. 
Links am Auge bestand seit Jahren Cataract. Rechts bestand Einengung des Ge- 
sichtsfeldes, besonders auf der temporalen Seite (rechtsseitige Hemianopsie). Das 
Gehdr war auf beiden Seiten abgoschwacht; links bestand eine Facialisparese; ferner 
waren die Erscheinungen der Paraphasie, der Diagraphie, Paragraphic und Alexie 
vertreten. Spater traten Gleichgewichtsstdrungen, Gesichtshallucinationen, epilepti- 
forme Anfalle mit folgender Schwache einzelner Extremitaten etc. hinzu; er starb im 
Coma. Die Section erwies harte, mit zerstreuten Kalkplatten versehene Gefasse der 
Basis. In der rechten Hemisphere sassen Erweichungsheerde im Linsenkern, in der 
weissen Substanz bei der ersten Frontalwindung und ein alter Heerd am Corpus 
callosum, und im Lobus quadratus und Praecuneus. Links sassen Erweichungsheerde 
im Sinus angularis, ersten Temporalwindung, Lobus occipitalis u. s. w. 

Nach weiteren, sich an die beschriebenen Falle anschliessenden Erdrterungen 
kommt B. zu dem Schluss, dass die Wortblindheit ein symptomatischer Begriff ffir 
eine complicirte Stdrung der Sprache und der Intelligenz sei; die einzelnen Factoren, 
welche zur optischen Aphasie geb5ren, sind keine nothwendigen Bestandtheile der 
Wortblindheit. Die optische Aphasie ist nicht zu verwechseln mit dem Unvermftgen 
zu lesen, das sich in vielen Fallen von Aphasie findet und speciell auch bei der 
Worttaubheit und der motorischen Aphasie. Die Wort-Amnesie ist nicht eine Form 
der Aphasie fhr sich und ist nicht immer auf denselben Ort zu localisiren; sie ent- 
steht durch Zerstorung oder functionelle Storung in der Bildungsstatte der Elemente 
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des Wortes und speciell bei Storungen in den GehGrs- und Gesichtsbildern der Worte. 
(Sensorielle Stoning.) Je nach der Anlage, Uebung, Erziehung nimmt das Gelidrs- 
oder Gesichtscentrum einen hervorragenderen Antheil bei der Sprachbildung und die 
ZerstOrung des an der Sprachbildung in h6herem Grade betheiligten Centrums (GehOr 
oder Gesicht) kann zur verbalen Amnesie ffihren. Die amnestische Aphasie kann 
nicht so bestimmt localisirt werden wie die motorische oder sensorische Aphasie. 

Was die Seeleublindheit anbetrifft, so unterscheidet B. 1) die absolute psychische 
Blindheit (wie in dem hemianopischen Feld), 2) die psychische Blindheit far Gegen- 
stande und Orte (apperceptive und associative Form Lissauer’s), 3) die (psychische) 
Wortblindheit (apperceptive und associative Form). Die Wortblindheit ist bei Rechts- 
handern immer in der linken Hemisphare localisirt, wahrend die Blindheit far Gegen- 
stande bilateral localisirt sein kann, sich meist aber bei linksseitiger Stoning (rechts- 
seitiger Hemianopsie) fand. S. Kalischer. 


15) Ein Fall von Seelenblindheit und Hemianopsie mit Sectionsbefund, 

von I)r. Hermann Wilbrand, Augenarzt am Allgera. Krankenhaus in Hamburg. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) (Deutsche Zeitschrift far Nervenheilkunde 

1892 n. 5 u. 6.) 

Der jetzt zur Autopsie gekoramene, interessante Fall wurde schon im Jahre 1887 
von W. in seiner umfangreichen, monographischen Bearbeitung der Seelenblindheit 
mitgetheilt. Zum besseren Verstandniss der anatomischen Ergebnisse und des langen 
Zwisclienraumes wegen sei hier nooh einmal auf die wichtigsten, klinischen Erschei- 
nungen desselben aufmerksam gemacht. 

Bei einer 63jahrigen, bis dahin gesunden, sehr intelligenten, etwas phantastisch 
angelegten Dame tritt plOtzliche Bewusstlosigkeit ein, die mit Fieber verbunden oinige 
Wochen anhalt; nach dem Erwachen aus derselben halt sie Thiere far Menschen und 
orientirt sich nur schwer im Baum und in der Zeit; selbst an ganz bekannten Orten, 
wie in ihrer eigenen Wohnung und den darin vorhandenen Mobeln findet sie sich nicht 
mehr zurecht; schliesst sie hingegen die Augen, so will sie ein viel besseres Orien- 
tirungsvermCgen haben. Sie ist verwirrt, reizbar, giebt an „verkehrt zu denken," 
„ein mechanisches Leben zu ffihren," einen viel feineren Geruchssinn zu haben und 
„an explosionsartigen Empfindungen" zu leiden, die ohne Knall im Kopfe ablaufen, 
aber mit einer plotzlichen Lichtempfindung verbunden sind. Die Augenuntersuchung 
ergiebt folgenden Befund: Sehscharfe, Augenmuskeln, Augenhintergrund und Farben- 
sinn normal; doch besteht eine linksseitige, incomplete homonyme Hemianopsie, sowie 
ein hemianopischer Defect im unteren Octanten beider rechten Gesichtshalften; inner- 
halb der defecten linken Gesichtshalften besteht eine Zone, in der nur Helligkeit, 
aber keine Formen und Farben erkannt werden; in dem abrigen defecten Theil der 
beiden linken Gesichtshalften fehlt jede Lichtempfindung. Geschriebenes und Ge- 
drucktes liest sie mit Hfilfe einer Convexbrille fliessend, nach Dictat schreibt sie 
fehlerlos, doch irrt sie sich oft beim spontanen Schreiben, indem sie einzelne Wfirter 
auslasst oder ohne Grand wiederholt. Sie hat etwa 10 Jahre lang an den mit ge- 
ringen Schwankungen gleichen Erscheinungen gelitten und erlag einem apoplectischen 
Insult innerhalb weniger Stunden, ohne das Bewusstsein wieder erlangt zu haben. 
Bei der Autopsie ergab sich folgender Befund: An der rechten Hemisphare ist der 
Lobns fusiformis tief eingesunken und in einen schlaffen Sack verwandelt, der sich 
bis zur Spitze des Hinterhauptlappens erstreckt Die Windungen des Occipitallappens 
sind schmal, der ganze Lappen etwas eingesunken, aber nicht erweicht. Der hintere 
Theil des Cuneus stark reducirt und weich, seine Spitze mit dem an der Unterflache 
erwahnten Heerd des Lobus fusiformis zusammenhangend. Die Rinde der Fissura 
calcarina leicht verfindert, der Praecuneus normal, ebenso die lateralon Oberflachen 
des Occipitallappens and der ganzen Parietalwindungen. An der linken Hemisphare 
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ist in der Markstrahlung der zweiten Occipitalwindung, wenige Millimeter unterhalb 
der grauen Rinde in der Tiefe der die erste von der zweiten Occipitalwindung tren- 
nenden Furche, eine kleine Hohle, an die sich frontalwarts eine erweichte Zone an- 
schliesst (alter Heerd). Diese geht nach vorn allmahlich in einen frischen Erweichungs- 
heerd fiber, der die centrale Markmasse der Hemisphare vollstandig zerstfirt bat. 

Hier wurde also mit dem intacten linksbirnigen optischen Wabrnehmungscentrum 
zwar deutlich gesehen, aber mit Unterbrechung eines grossen Theiles der subcorti- 
calen Associationsfaserung des gleichen Hinterhauptlappens das Wiedererkennen ge- 
sebener Gegenstande in Form von Seelenblindbeit dauernd erwirkt; da das optiscbe 
Wabrnehmungscentrum der recbten Hemisphare wegen Zerstorung des Cuneus und 
Alteration der Rinde der Fissura calcarina nicbt sab, bei gescblossenen Augen aber 
die Functionen des Gedachtnisses kaum gestflrt erscbienen, so mfissen die Symptome 
der Seelenblindbeit lediglicb durcb den alten Heerd unter der Rinde der zweiten 
linken Occipitalwindung bedingt worden sein. Offenbar sind die Heerde beider Hinter- 
bauptslappen ziemlicb gleicbzeitig entstanden, da die Kranke nacb Angaben der Um- 
gebung im Beginne des Leidens den Eindruck einer Erblindeten gemacht baben soil. 
Wenn damit auch das'intacte linke optische Wabrnehmungscentrum in scbeinbarem 
Widersprucb steht, so erklart sicb die doppelseitige Blindbeit dadurcb, dass der alte 
Heerd (s. o.) durcb Druck oder Stauung die in der Nacbbarscbaft verlaufenden Seh- 
strablungen gebemmt bat; in Folge da von wurden von den homonymen Netzhaut- 
balften nacb dem optiscben Wabrnebmungscentrum keine Lichtreize mebr fortgeleitet, 
was sich kliniscb als Ausfall der homonymen recbten Gesichtshalfte zu erkennen gab. 
Je mebr sicb aber die durcb den apoplectiscben Insult hervorgerufenen Ausfallser- 
scheinungen auf den alten Heerd beschrankten, desto freier wurde wieder die zwar 
behindert, aber nicbt zerstfirt gewesene Leistungsfabigkeit der linken Sebstrahlungen. 
Ebenso waren die Associationsbabnen beider Hinterhauptslappen anfangs ausgiebiger, 
als spater in ibrer Function gebemmt, die des recbten optiscben Erinnerungsfeldes 
wurden spater frei und das optische Vorstellungsvermfigen dieser Hemispbare functio- 
nirte wieder ungestSrt. W. vermuthete frfiher, die Seelenblindbeit sei durcb einen 
Rindenbeerd im optiscben Erinnerungsfeld der linken Hemisphare entstanden und be- 
ricbtigt dies auf Grund des anatomiscben Befundes dahin, dass sie lediglicb durch 
Zorstfirung gewisser Associationsbabnen des Hinterhauptlappens zu Stands kam. 

Aus der Analyse dieses Falles glaubt Verf. mit grosser Wahrscheinlichkeit fol- 
gende Satze ableiten zu dfirfen: 

1) Seelenblindheit kann aucb bei intacter Rinde des Hinterhauptlappens, ledig- 
lich durcb Zerstfirung gewisser Associationsbabnen derselben, und zwar besonders bei 
Heerden, die nahe unter der Rinde der ersten und zweiten Occipitalwindung liegen, 
zu Stande kommen. 

2) Andauernde Symptome von Seelenblindheit neben completer, homonymer 
Hemianopsie (oder incompleter, bei der nur noch Helligkeiten, aber keine Farben 
mebr wahrgenomraen werden) sind auf eine Erkrankung in beiden Hinterhaupts¬ 
lappen zu beziehen. Entweder ist dabei das corticale, optische Wabrnehmungscentrum 
der einen Hemisphare und das corticale, optische Erinnerungsfeld der anderen ladirt 
oder die Sebstrahlungen einer Hemispbare und gewisse Associationsbabnen im Hinter¬ 
hauptslappen der anderen Hemispbare sind durcb einen Heerd in der Function ge- 
hemmt, oder die Rinde des optiscben Wahrnebmungscentrums der einen Hemisphare 
und Gruppen von Associationsfasem des anderen Hinterhauptlappens und vice versa 
functioniren nicbt. 

3) Das optische Wahrnehmungscentrum und das optische Erinnerungsfeld einer 
und derselben Hemispbare stehen in director Yerbindung. Von dem ersteren der 
einen Hemisphare kann das letztere der anderen direct nicht erregt werden. 

4) Wenn bei einer doppelseitigen Affection der Sehsphare das optische Er¬ 
innerungsfeld einer Hemisphare mit der zugehorigen Associationsfaserung normal ge- 
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blieben, verschwinden bei geschlossenen Augen die Stflrungen im optischen Vor- 
stellungsvermfigen. Denn nun k5nnen von anderen Sinnesgebieten dieser Hemisphere 
durch die Ideenassociation die optischen Yorstellungen geweckt werden und ungestdrt 
weiter verlaufen. E. Asch (Frankfurt a/M.) 


16) Contribution a Petude de la d6generescence des fibres du corps calleux, 

par M. et Mme. Dejerine. (Socidtd de Biologie. Sdance du 25. Juin. Bulletin 

mddical. Nr. 53. 1892.) 

Es handelt sich um die Mittheilung von 3 Fallen einseitiger Lasionen in der 
corticalen Sehsphare (Cuneus, Lobus occipitalis, Lobus lingualis und Lobus fusiformis). 
Die Lasionen bestanden in Plaques jaunes alteren Datums. Im 1. Fall betraf die 
Lasion den Cuneus, Lobus lingualis und Lobus fusiformis der linken Seite. Secun- 
dare Degenerationen waren vorhanden in den G rati ole t’schen Sehstrahlen, Corpus 
geniculatum externum, Corpora quadrigemin. ant. etc.; es waren ferner eine aus- 
gesprochene Atropbie des Nervus opticus der entgegengesetzten Seite und eine weniger 
ausgepragte im Nervus opticus derselben Seite; ferner fand sich im unteren Theil 
des Corpus callosum eine graugelbe Degenerationszone. Im 2. Fall (reine Wort- 
blindheit) sassen die Heerde in der Occipitalrinde, im Cuneus, an der Basis der Lobi 
fusiformis und lingualis; auch liier fand sich im unteren Theil des Corpus callosum 
eine graugelbe Degenerationszone. Im 3. Theil sass die Lasion an der Oberflache 
des Cuneus und auch hier fand sich im Corpus callosum eine Degeneration. Mit- 
hin war in 3 Fallen mit Lasion der corticalen Sehzone eine Degeneration im Wulst 
des Corpus callosum festzustellen und zwar waren jo nach deni verschiedenen Sitz 
in der Sehzone bestimmte Fasergruppen des Corps callosum degenerirt. Es bestatigen 
diese Befunde die experimentellen Untersuchungen Monakow’s iiber den Yerlauf 
der Fasern, die aus dem Cuneus und von der Occipitalrinde in das Corpus callosum 
iibergehen. S. Kalischer. 


17) Das Rindenfeld des Auges in semen Beziehungen zu den prim&ren 

Optiousoentren, von Dr. W. Zinn. (Miinchener medic. Wochenschrift. 1892. 

Nr. 28 u. 29.) 

Eine voile Uebereinstimmung in der Frage der naheren Beziehungen des corti¬ 
calen Sehcentrums zu den intracorticalen Ganglien besteht noch keineswegs; die 
wenigen sicheren Beobachtungen von Erkrankungen des Occipitalhims erwachsener 
Menschen mit Atrophien in den primaren optischen Centren vermehrt Verf. durch 
folgenden Fall. 

Ein 48jahr., wahrscheinlich syphilitisch inficirter Mann, erlitt mehrere Jahre vor 
Beginn seiner psychischen Erkrankung einen apoplectischen Insult, der ausser einer 
Schwache des rechten Armes keine weiteren Spuren zuriickliess. Bei seiner Auf- 
nahme in die Charitd zu Berlin fand sich geringe Pupillendifferenz, trage Licht- 
reaction, Schwerfalligkeit der Sprache, leichte Parese des rechten Armes und geringere 
des rechten Beines; in psychiBcher Beziehung constatirte man intellectuelle Schwache 
und Indolenz und das ganze Krankheitsbild wurde als progressive Paralyse aufgefasst. 
Nach seiner Entlassung aus der Charitd Selbstmordversuch, darauf Ueberffihrung in 
die Anstalt zu Eberswalde und hier in Folge von Sepsis baldiger Exitus. Bei der 
Section fand sich im linken Occipitalhirn ein Erweichungsheerd, der die ganze Um- 
gebung der Fissura calcarina und zwar den Gyrus occipitalis I und II vollkommen, 
den Lobulus lingualis, den Gyrus occipito-temporalis, den Gyrus hippocampi, den 
Cuneus und Praecuneus mehr weniger zerstflrt hatte. Diesem Heerde entsprach eine 
deutliche Schrumpfung der sog. primaren linksseitigen Opticuscentren, des Corp. ge¬ 
niculatum externum, des Pulvinar Thalami optici und des Corp. quadrigem. ant.; 
auch der linke Tractus opticus war nicht unerheblich verkleinert. In den genannten 
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Gehimabschnitten fand sicb mikrosko.pisch eiue deutliche Degeneration der Nerven- 
fasern, Ganglienzellen und der Zwischensubstanz; die ftbrigen Tbeile des Gehirns 
waren intact. Die Erkrankung ist als Encephalo malacie aufzufassen; der Fall be- 
statigt die v. Monakow’sche Lebre fiber die Sehbabnen der erwacbsenen Menschen, 
wonacb bei Erkrankungen des Occipitalhirns notbwendiger Weise allmablicb eine un- 
unterbrocben centrifugal fortscbreitende Atropbie der primaren optiscben Centren, 
des Tractus opticus und der Sehnerven stattbat. Es stebt also das Rindeufeld des 
Auges mit den primaren Opticuscentren in einer engen nutritiven Verbindung. 

_ E. Ascb (Frankfurt a. M.). 

18) Ueber die hemiopische Pupillenreaction Wernicke’s (hemianopische 

Pupillenstarre), von E. Leyden. (Deutsche medic. Wocbenscbr. 1892. Nr. 1.) 

Verf. bericbtet fiber einen Fall, der dessbalb hobes Interesse beansprucbt, weil 
er die erste Beobacbtung ist, welclie fur die Kicbtigkeit der von Wernicke aufge- 
stellten bemiopischen Pupillenreaction den vollstandigen durcb die Section besta- 
tigten Beweis liefert. 

In seiner Originalmittbeilung bat Wernicke durch genaue Analyse der ana- 
tomiscben Verbaltnisse in fiberzeugender Weise deducirt, wie das Yerbalten der 
Pupillen bei Gehirnaffectionen mit balbseitiger Blindheit (Hemianopsia bomonyma) 
je nacb dem verscbiedenen Sitze des Krankheitsheerdes ein verscbiedenes sein mfisse. 
Der Reflexbogen zwiscben der Retina und dem Irisaste des Oculomotorius reicbt nicbt 
weiter hinauf als bis zu den Vierbfigeln. Jeder Tractus opticus bangt einerseits 
mit einem reflexvermittelnden Centrum in den Vierbfigeln zusammen, andererseits 
weiter centralwarts mit einer Leitungsbahn, welcbe zur Fortleitung der Licbtempfin- 
dung nacb der Hirnrinde, dem Orte des Bewusstseins dient. 

Liege nun die Unterbrecbung der Leitungsbabn ffir die Licbtempfindung binter 
den Vierhfigeln, so sei der Reflexbogen von der Retina bis zum Irisaste intact und 
die Reaction der Pupillen auf Licbtreiz die gewfibnliche, liege er vor den Vierhfigeln, 
resp. dem Tractus opt., so mfisse der Pupillenreflex ffir diejenigen Lichtstrahlen aus- 
bleiben, welche die unempfindliche Retinahalfte treffen. 

Martius beobacbtete einen Fall von Hemianopsie mit bemiopischer Pupillen¬ 
starre bei unvollstandiger Lahmung der linken Kfirperhalfte, undeutlicher Sprache, 
Parese der linksseitigen Extremitaten mit gleicbzeitigen deutlicben Sensibilitatsstfir- 
ungen. — Unter Jodgebrauch besserte sich der Zustand des 24jahr. Pat., so dass 
die Control© der Autopsie fehlt. 

Im dem Falle des Verf. handelt es sich um eine 69jfihr. Frau, die mit He¬ 
miplegia sin. aufgenommen wurde. Status praesens: Verziehung des Gesicbtes 
nacb rechts, der linke Mundwinkel bangt berab, deutliche Ptosis des linken oberen 
Augenlids, beide Augen unverwandt nach recbts gestellt, kfinnen nur bei Fixation 
eines Gegenstandes nach links gedrebt werden; der linke Abducens, der rechte M. in¬ 
ternes nicbt gelabmt. 

Bei der Prfifung der Sehkraft wird eine deutliche homonyme Hemianopsie con- 
statirt. Positives Resultat bei Prfifung !der bemianoptiscben Pupillenreaction nacb 
Wernicke, insofern die Contraction der Pupille ausbleibt, wenn man mittelst einer 
Sammellinse vorsichtig die recbte Retinahalfte beleuchtet, dagegen bei Beleucbtung 
der linken, normal fungirenden Retinabalften tritt deutliche Pupillenreaction ein. — 
In Folge hypostatiscber Pneumonie Exitus letalis. 

Bei der Section flndet sicb im rechten Linsenkern ein spindelfCrmiger Er- 
weicbungsbeerd, welcher sicb bis in den Hirnscbenkel bineinerstreckt und den Tract, 
opt. zum Theil mit ergriffen bat. — Es ist also evident diejenige Stelle getroffen, 
welcbe nacb Wernicke’s scbematiscber Zeicbnung den Reflexbogen zum Irisacte 
des Oculomotorius unterbricht und das interessante Phanomen bervorruft. 

A. Neisser (Berlin). 
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19) A case of hemiplegia of right side and hemiopia of the left, caused 
by penetrating wound of brain, by Chas. S. Potts. (Journal of nervous 
and mental disease. XVII. 1892.) 

Einem 30j£hrigen gesunden Manne drang beim Heuaufladen die Zinke einer 
Heugabel, die von oben herabfiel, in die linke Orbitalhfihle und zwar auf der Aussen- 
seite des Bulbus. Er stiirzte mit der etwa 2 Zoll tief eingedrungenen Gabel im Auge 
bewusstlos zu Boden. Erst nach einigen Tagen kebrte das Bewusstsein zurfick, doch 
blieb er auf der rechten Kfirperhalfte vfillig gelahmt und vermocbte sich nur in einem 
Provinzialdialekt, dessen er sich ilbrigeus seit etwa 15 Jabren nicht mehr bedient 
hatte, verstfindlich zu machen, wahrend er alle in der gewfihnlichen Spracbe an ibn 
gericbteten Fragen gut auffasste. Zehn Tage spater war die Wunde verhoilt, ohne 
dass jemals erheblicheres Fieber eingetreten ware. 

Bei der Vorstellung des Pat. vor der Philadelphia Neurological Society — etwa 
2 Jahre spater — bestand noch eine Parese der rechten Kfirperhalfte mit Andeu- 
tungen von Contractor in einzelnen Muskelgebieten und mit verstarktem Kniephanomen 
auf der rechten Seite. Auf dem linken Auge fand sich hochgradige Sehnervenatrophie 
(Sehscharfe 6 / l60 ) und ein so ausgedehnter Gesichtsfelddefekt, dass fast nur noch der 
untere nasale Quadrant functionsfahig war. Sommer. 


20) A case of Hemianopsia, by Rich. Williams. (Brit. med. Journ. 1890. 

22. Nov. p. 1182.) 

W. borichtet in der ophthalmologischen Gesellschaft fiber einen 42jahr. Berg- 
mann, der an Neuro-Retinitis leidend, die obere Halfte des einen pnd die untere 
des anderen Gesichtsfeldes verloren hatte, ein Fall, der in der Litteratur als Unicum 
zu betrachten sei. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


21) Ueber Badialiskrampf, von Dr. Leop. Laquer. (Berl. klin. Wochenschr. 

Nr. 30. 1891.) 

Ein 45jahr. Eaufmann, der an Schreibkrampf und allgemeinen neurasthenischen 
Beschwerden litt, liess den Arm von einem bekannten Schreibkrampfkfinstler mit 
Massage behandeln. Die Folge dieser etwas gewaltsamen Massagecur war eine grosse 
Schmerzhaftigkeit des ganzen rechten Armes. Ende 1886 traten in unmittelbarem 
Anschluss an die durch den Masseur gesetzten Traumen die ersten leichten Contrac- 
tionen in den Extensoren des rechten Vorderarms auf. Dieselben wurden bald haufiger 
und intensiver und ergriffen schliesslich alle vom N. radialis versorgten Muskeln des 
rechten Vorderarms und der rechten Hand. Diese krampfhaften Zuckungen wieder- 
bolten Bich etwa alle 8—10 Secunden und machten den Gebrauch der Hand ganz 
unmfiglich. Trophische, vasomotorische, sensible Storungen waren nicht vorhanden. 
Elektrische Erregbarkeit normal. 

Acht Monate dauerte dieser Zustand, ohne dass trotz langdauernder und viel- 
seitiger Behandlung die geringste Besserung eingetreten w&re. Eines Tages traf 
Verf. den Pat., den er schon langere Zeit nicht mehr gesehen hatte, auf der Strasse 

und als ihm dieser sein altes Leid klagte, rieth er ihm, sich einige Tage in’s Bett 

zu legen und ffigte hinzu: „Sie werden, wenn Sie dies thun, eines schfinen Tages 

aufwachen und Ihr Arm wird nicht mehr zucken." Die Voraussage erffillte sich in 

der That. Nach einiger Zeit waren Morgens beim Erwachen die Zuckungen ver- 
schwunden und sind bis Juli 1891 nicht wiedergekehrt. Es ist klar, dass hier eine 
Art Suggestionswirkung vorliegt. Diese wurde aber nicht allein durch die Worte 
des Verf.’s, sondern mehr noch durch ein anderes, wesentlicheres psychisches Moment 
hervorgerufen. Es war dem Pat zu derselben Zeit die Dehnung aUer drei Armnerven 
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als ausserstes Mittel gegen den Erampf vorgeschlagen worden. Die Angst vor dieser 
Operation, die dem Kraukefl, wie er erklarte, ais eiu ungeheurer und lebensgefahr- 
licher Eingriff erschien, war das hauptsachlichste psychische Agens, welches die schlechte 
neuromusculare Angewdhnung zum Stillstand brachte. Bielschowsky (Breslau). 


22) Zur Frage von der Aetiologie der peripherischen Faoialislfthmung, von 
Prof. Bernhardt. (Berl. kiin. Wochenschr. Nr. 9 u. 10. 1892.) 

B. hat seine Beobachtungen fiber die Aetiologie der peripherischen Facialislah- 
mungen an einem betrachtlichen einschlagigen Material fortgesetzt. Er kommt zu 
dem Schluss, dass zwar ein grosser Procentsatz der Facialisparalysen (abgesehen von 
den durch Ohraffectionen und Verwundungen entstandenen) auf refrigeratorische Ein- 
fltlsse zurfickgeffihrt werden kann, dass aber eine gewisse Anzahl dieser Paralysen 
durch Diabetes, Lues und durch das Puerperium bedingt ist. 

Bielschowsky (Breslau). 


23) Crampe fonctionnelle du oou, par H. Guibert, Montpellier. (Revue de 
Medecine. 1892. Avril. p. 317.) 

Fall von clonischem Accessorius-Krampf ohne wesentliche Besonderheiten. Das 
Leiden war scheinbar nach einer Erk&ltung aufgetreten und bestand schon 4 Jahre 
lang. Bei v6lliger KSrperruhe hOrten die Zuckungen ganz auf, traten aber sofort 
beim Stehen oder Geben ein. Alle versuchten therapeutischen Maassnahmen blieben 
erfolglos. 8trflmpell. 


24) Uober recidivirende Oculomotoriusl&hmung, von Dr. L. Darkschewitsch, 

Privatdocent an der Universit&t zu Moskau. (Deutsches Archiv ffir klinische 

Modicin. Bd. XLIX. H. 4 u. 5. 1892.) 

Ein 33jahriger aus gesunder Familie stammender Maun hatte 1868 (in seinem 
13. Lebensjahre) eine mehrere Tage bestehende, vortibergehende Ptosis des rechten 
oberen Augenlides gehabt. Frilhjahr 1879 tiberstand er einen Typhus, nach welchem 
migraneartige rechtsseitige Kopfschmerzen mit Uebelkeit und Erbrechen allmonatlich 
auftraten. Mitunter trat zugleich mit dem Kopfschmerz eine rechtsseitige vortiber¬ 
gehende Ptosis mit Doppeltsehen auf. So blieb der Zustand bis 1886. Dann wurden 
die Anfalle von Kopfschmerz, Ptosis und Doppeltsehen immer h&ufiger (2—3 Mai im 
Monat) und seit 1888 blieb das Doppeltsehen ununterbrochen bestehen. Februar 1889 
orgab die Untersuchung bei normalem Augenhintergrunde eine Parese des N. oculo- 
motorius dexter in alien seinen Aesten mit Mydriasis und Accommodationsparese; das 
linke Auge war intact; im Gebiete des oberen Trigeminusastes war die Schmerzem- 
pfindlichkeit wie die tactile und thermische Sensibilitat herabgesetzt. Lahmungen 
anderer Himnerven lagen nicht vor. Somit handelt es sich um eine typische reci¬ 
divirende Oculomotoriuslahmung. Die Intervalle (mitunter 11 Tage) sind in diesem 
Falle auffallend kurz und nicht regelmassig. Die Entwickelung wie die Dauer del 
Lahmung geht ebensowenig wie in den verschiedenen Fallen so in den Attaquen des 
Einzelnen nicht in gleicher Weise vor sich. In dem beschriebenen Fall gingen die 
Lahmungserscheinungen in den ersten Jahren immer vollstaudig zurfick, nur in aller- 
letzter Zeit (seit 1 1 / 2 Jahren) ist die Parese des N. oculomotorius stationar geworden. 
Es handelte sich, um Senator’s Ausdrftcke zu gebrauchen, anfangs um eine rein pe- 
riodische Lahmung und nunmehr um eine periodisch-exacerbirende. Beide Formen 
der Lahmung dflrften daher nicht strong von einander zu trennen sein. — Der Kopf- 
scbmerz, die Uebelkeit und das Erbrechen, welche die recidivirende Oculomotorius¬ 
lahmung begleiten, dOrften nach D. als allgemeine Cerebralsymptome anzusehen sein, 
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gleich denen bei Hirntumoren. — Aehulich wie in den Fallen von Ormerod und 
F first war bier eine Complication im Gebiete des Trigeminus (Anastliesie). Zeichen 
eines allgemeinen Leidens des Nervensystems mit vorfibergebenden Augenlahmungen 
(wie Tabes, multiple Sclerose, Hysterie) lagen hier nicht vor. D. Mit es ffir wahr- 
scheinlicb, dass eine anatomische Lasion (der Stamm des N. oculomotorius nacb seinem 
Austritt aus dem Hirnscbenkel) nicbt nur denjenigen Fallen von recidivirender Oeulo- 
motoriuslahmung zu Grande liegt, wo paretische Erscbeinungen stationar bleiben, 
soudern auch denjenigen, wo die Lahmung sich gewohnlich vollkommen ausgleicbt. 

S. Kalischer. 


25) Spasmodic torticollis and other spasmodic movements of the head, 
by Noble Smith. (Lancet. 1892. 18. June.) 

Yerf. berichtet kurz fiber vier Falle von Torticollis spastica, in welchen Resec¬ 
tion des Accessorius mit Oder ohne Resection der Rami posteriores des 2., 3. und 
4. Cervicalnerven die Spasmen besoitigte. In einem Falle bat die Heilung bereits 
2 Jahre Bestand. Th. Ziehen. 


26) A case of spasmodic torticollis treated by avulsion of the central and 
of the spinal accessory nerve, by Pearce Gould. (Lancet. 1892. 18. June.) 

Es handelt sich um einen cloniscben Krampf des linken Sternocleidomastoideus, 
welcher bereits 8 Jahre bestand. Der Accessorius wurde an seiner Wurzel ausge- 
rissen und ein Stfick von 47 2 Zoll Lange excidirt. Keine fiblen Nebenerscheinungen, 
vfillige Heilung. Die Kopfdrehung nach rechts bfisste nur etwa die Halfte ihrer 
Ausgiebigkeit ein. Th. Ziehen. 


27) Die Himlfthmungen der Kinder, von B. Sachs, New York. (Sammlung 

klin. Vortr. Neue Folge. Nr. 46/47. 1892. Mai.) 

Der Yerf., welcher in den letzten Jahren durch eine Reihe von werthvollen 
casuistischen Mittheilungen unsere Kenntnisse fiber die Kinderlahmungen bereichert 
hat, hat sich nunmehr der dankenswerthen Mfihe unterzogen, seine auf reichen Er- 
fahrungen basirten Studien in der zusammenhangenden Form eines Vortrages nieder- 
zulegen, welcher uuter Berficksichtigung der ganzen einschlagigen Litteratur den 
Gegenstand in erschopfender Weise behandelt. 

Er theilt die Hirnlahmungen der Kinder nach dem Zeitpunkte ihrer Entstehung 
vor, wahrend und nach der Geburt ein und ffihrt ffir jede der drei Entstehungs- 
wernen in knapper Form Beispiele an. 

Wahrend der Verf. seinen Beobachtungen fiber das Geschlecht (134 m., 91 w.) 
keine Allgemeingiltigkeit beilegen will, weist er mit Nachdruck auf den grossen Pr«>- 
centsatz der Doppelseitigkeit der Affection bin (fast 1 / 3 der m&nnl., mehr als A /i dor 
weibl. Falle). 

Zu welcher der drei Kategorien ein Fall gehfirt, ist nicht immer leicht zu ent- 
scheiden, weil theils die mangelhafte Beobaclitung der Kinder in der ersten Lebens- 
zeit, zum Theil aber auch die Reactionslosigkeit des Gehirns kurz nach der Geburt 
(Soltmann) die Beurtheilung erschweren und andererseits erst oft die in der dritten 
Periode sich vollziehenden secundaren Yeranderungen im Gehim zu den ersten Er¬ 
scbeinungen auffalliger Art ffihren, welche ihre Entstehung einem schon intrauterin 
oder intra partum entstandenen Processe verdanken. 

Aetiologie: Ffir Gruppe I Traumen, Erkrankungen, Erregungen der Mutter. 
Von geringer Bedeutung ist die Syphilis und die neuropathische Belastung. In der 
Gruppe II figuriren die Traumen, denen der kindliche Scbadel bei der Geburt aus- 
gesetzt ist (Erstgeborene, Zange). Yerf. weist hier auf den geringeren Schaden der 
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Zange gegenfiber dem Zuwarten bis zum Schwacherwerden der kindlichen Herz- 
tone hin. 

Die III. Grappe ist nach S. in 20°/ o auf Infectionskrankheiten zurfickzuffihren. 
Hierzu zahlen in erster Reihe die sog. Kinderkrankheiten, aber auch Tonsillitis, Typhus, 
Irapffieber. Bine Analogic der Brkrankung mit der spinalen acuten Kinderlahmung, 
also eine Infectionskrankheit sui generis, konnte S. in den Fallen dieser Grappe nicbt 
entdecken. Dagegen schreibt er den Krampfen eine erhebliche atiologische Rolle zu, 
freilich ohne zu leugnen, dass sie oft auch nur ein Symptom desselben (auch die 
Lahmung setzenden) Processes sind. Coma und Krampfe kommen hier im Gegensatz 
zu den cerebralen Lahmungen der Erwachsenen so haufig vor, weil der Process sich 
vorwiegend im Cortex abspielt. Die fibrigen klinischen Symptome werden S. 19 
bis 31 abgehandelt (Lahmung, Aphasie, Reflexe, postparalytische Bewegungsstfirungen, 
trophisches Verhalten, Krampfe). Die letzteren bilden mit das wichtigste und auch 
den Laien am meisten alarmirende Symptom; sie stohen oft so sehr im Vordergrunde 
des ganzen Bildes, dass haufig unter Verkennung der gleichzeitig bestehenden Lah¬ 
mungen die Diagnose falschlich auf genuine Epilepsie gestellt wird. (Jebrigens glaubt 
der Verf., dass letztere nicht ausser Zusammenhang mit den Kinderl&hmungen stehe, 
sondern dass 45 °/ 0 derselben zu Epilepsie ffihre. Dass Jackson’sche Epilepsie so 
selten beobachtet wird, schiebt er darauf, dass zur Zeit, wo arztliche Hfilfe bean- 
sprucht wird, die sclerotischen Processe des Hirns sich schon sehr generalisirt haben. 
Mit Recht verlegt der Verf. den Schwerpunkt der ganzen Frage in die Pathologie 
und pathologische Anatomie. 

Wabrend die intrauterinen und intra partum Processe (Entwickelungsstfirungen 
bezw. meningeale Hamorrhagien) soweit sie zu Lahmungen ffihren kfinnen, nur wenig 
Gegenstand der Debatten geworden sind, weil ihre Genese eine ziemlich klare ist, 
hat fiber das Wesen des die III. Gruppe von Lahmungen bedingenden Processes erst 
die neuere Zeit Licht verbreitet. Der Verf. unterscheidet hier genau zwischen den 
primfiren (Hamorrhagie, Embolie, Thrombose — die erstgenannte halt er fflr die 
haufigste) und den secundaren Veranderungen (Atrophie, Sclerose, Cysten). 

Der Polioencephalitis Strfimpell’s weist er allenfalls eine untergeordnete Rolle zu. 

Endlich bespricht er Differentialdiagnose, Prognose und Therapie der kindlichen 
Hirnlahmungen unter besonderer Berficksichtigung der gegen die Epilepsie gerichteten 
chirurgischen Eingriffe. Diese letzteren sollen nur den verderblichen Einfluss des 
Initialprocesses auf die Entstehung einer secundaren allgemeinen Sclerose hindern, 
also mfiglichst frfih untemommen werden — ein Postulat, welches freilich illusorisch 
wird, weil der Chirurg meist eben erst gegen die Epilepsie zu Hfllfe gerufen wird. 
Die Entleerung von alten Cysten ist sehr oft von Erfolgen begleitet. Die Berechtigung 
einer Ausrottung bestimmter motorischer Centren ist mit grosser Reserve zu beurtheilen. 

Martin Brasch (Marburg). 


Psy chiatrie. 

28) Aphasia and other affections of speech, in some of their medico-legal 
relations, by Mills. (Review of Insanity and nervous diseases. 1891. Sep¬ 
tember und December.) 

Die Litteratur fiber Aphasie und verwandte Zustande in forensischer Beziehung 
ist recht dfirftig; die Frage, ob ein an Aphasie Leidender zurechnungs- und dispo- 
sitionsfahig ist, wird je nach der Form der Stfirung, nach ihrem Grade und speciellen 
Eigenthfimlichkeiten von Fall zu Fall entschieden werden mfissen. Im Allgemeinen 
wird es auf die civilrechtliclie Dispositionsfahigkeit der Aphasischen mehr ankommen, 
als auf die vor dem Criminalforum zur Sprache kommende Zurechnungsfahigkeit; 
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schon Legraud do Saulle betont, dass Aphasische iu Folge ihrer gewohnlichen 
Schwache selten in Verbrechen verwickelt werden; haufig dagegon handelt es sich 
nm strittige Testirfahigkeit. Natflrlich kann ein Aphasischer heirathen, wenn er zur 
Zeit der Eheschliessung einen genflgenden Grad von Intelligenz besitzt, um seinon 
Willen dorch Zeichen zu docuraentireu. — Iramer wird es darauf ankommen, den 
geistigen Znstand eines solohen Kranken zu eruiren und dieser Zustand allein kann 
das Criterium ffir die Dispositionsfahigkeit sein. — Da der Aufsatz nicht nur ffir 
Aerzte geschrieben ist, so giebt Verf. eine elementare Darstellung der Natur und dos 
Mechanismus der Sprache und bespricht den Sitz der Aphasie bewirkenden Lasionen 
und der intracorticalen Sprachdefecte ausfOhrlich. Bei der eingehenden Besprechung 
der Localisation hfilt sich M. an das bekannte Lichtheim’sche Schema, zieht ausser 
der Aphasie auch die verbale Amnesie, die Seelenblindheit und die Alexie in den 
Kreis seiner Betrachtungen und giebt am Schlusse der Arboit, die neue Thatsaclien 
nicht beibringt, das bisher Bekannte dagegen in geschickter Gruppirung und klarem 
Vortrag, unter Mittheilung zahlreicher schon anderweitig verfiffentliehter Falle aus 
dem gesammten Gebiet der Aphasie, dem Leser vor Augen ffihrt, ein Schema an, 
nach welchem man Aphasische untersuchen soil. Nach diesem Schema werden, in 
Deutschland wenigstens, Aphasische schon seit Jahren untersncht. 

Lew aid (Liebenburg). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Gesollsohaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Januar 1892. 

Herr Alexander Kolisko: Zur Kenntniss von Blutversorgung der 
Qrosshirnganglien. 

Auf Anregungen Meynert’s hat K. isolirte Injectionen der Arterien des Circulus 
arteriosus Willisii ausgefQhrt, um die Angabe Heubner’s fiber die Versorgung des 
hinteren Schenkels der inneren Kapsel durch die Arteria chorioidea anterior sicher 
zu stellen und hierbei mehrere bisher wenig oder gar nicht bekannte Details fiber 
die Beziehungen der vom Circulus abgehonden Arteriolen zu den Grosshirnganglien 
gefunden, welche er der Gesellschaft vorlegt. 

1. Yon der vorderen Hirnarterie gehen moistens zwei, mitunter auch bloss eine 
Arteriole von ziemlich betr&chtlicher Stfirke ab, welche vor oder nach der Communi- 
cans anterior entspringen und in langem, rficklaufigem Yerlaufe parallel zum Stamme 
der vorderen Hirnarterie bis zur Lamina perforata anterior ziehen, wo sie sich in die 
Hirnsubstanz einsenken, um constant die hinteren Theile des Schweifkemkopfes, des 
vorderen Kapselschenkels und der vorderen Antheile des ausseren Linsenkerngliedes 
zu versorgen. Dieser rficklaufige Verlauf wurde schon von Duret beobachtet und 
hat nach E. seinen Grund in der Art der Entwickelung der Hirnlappen. Ffir die 
Circulationsverhaltnisse in den betreffenden Ganglientheilen kann eine solche Art des 
Ursprunges der versorgenden Arterien nicht bedeutungslos sein, sie muss nach K. 
haufig Veranlas8ung zu CirculationsstOrungen geben und sieht K. das haufige Vor- 
kommen von Erweichungen in dem Versorgungsgebiet dieser Arteriolen in der Art 
ihres Ursprunges und rflcklaufigen Verlaufes begrfiudei 

2. Von der Theilungsstelle der Carotis, von dem Stamme der vorderen, von dem 
Anfangstheile der mittleren Hirnarterie, vom Ursprungstheile der Communicans posterior 
und der Chorioidea anterior entspringen zahllose Arteriolen, welche durch eine ausser- 
ordentliche Feinheit sich auszeichnen und deren Versorgungsgebiet constant das Knie 
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der inneren Kapsel und der vorderen Theile der beiden inneren Linsenkernglieder ist. 
Die Feinheit dieser Gefasse ist nach K. als die Ursache jener bei Kohlenoxydgasver- 
giftungen vorkommenden vollkommen symmetrischen Erweichungen anzusehen, welche 
in einer grossen Anzahl von Fallen solcber protrahirt verlaufenden Vergiftungen genao 
das Versorgnngsgebiet dieser engen Arteriolen betreffen. 

3. Yon dem Yersorgungsgebiete der Arteriolen, die vom Stamme der mittleren 
Hirnarterie abgeben, hebt K. hervor, dass die innere Kapsel nur mit ihren hoheren 
Antheilen diesen Arteriolen angehOre, w&hrend die tieferen Theile des vorderen Schen- 
kels der vorderen Hirnarterie, die tieferen Theile des hinteren Schenkels der Art. 
chorioidea anterior zufallen. 

4. Am eingehendsten hat K. die Art chorioidea untersucht. K. schildert den 
Ursprung, Verlauf und die entwickelungsgeschichtliche Bedeutung dieser Arterie, ihr 
Verhalten gegenfiber den beiden anderen Chorioidealarterien, ihr peripheres und cen¬ 
trales Versorgnngsgebiet in eingebender Weise. Vom peripheren Gebiete hebt K. be- 
sonders hervor den Sinus uncinatus und den Tractus opticus, und betont die MOglich- 
keit von Degenerationen in diesen Gebieten bei Circulationsstbrungen in der Arteria 
chorioidea anterior, sowie von den daraus resultirenden Geruchs- und Gesichts- 
stdrungen. Das centrale Gebiet ist der hintere Schenkel der inneren Kapsel in seinen 
tieferen Theilen, jedoch meist nur mit den zwei hinteren Dritteln; die Marksubstanz 
hinter der inneren Kapsel, das innerste Linsenkernglied. 

Die hinterste Partie der inneren Kapsel, sowie die hinter ihr liegende Mark¬ 
substanz werden sogar bis an den Beginn der Stabkranzfaserung von der Chorioidea 
anterior versorgt, und zwar namentlich durch eine Arterie, die scbon innerhalb des 
Unterhomes vom Kamme der Chorioidea abgeht und von besonderer Starke ist. K. 
schildert die Bedeutung von Circulationsstfirungen in der Arteria chorioidea in Bezug 
auf das centrale Versorgungsgebiet derselben: „die Unterbrechung der Bahnen der 
motorischen Hirnnerven und der Pyraraiden im mittleren Drittel, die Unterbrechung 
der sensiblen Bahnen im hinteren Drittel, die StOrungen der Sehstrahlung in der hinter 
der inneren Kapsel liegenden Markmasse." K. demonstrirt auch pathologische Pra- 
parate von Gehirnen, die eine Bestatigung dieser Darlegungen geben. 

5. Als die Arterie, die das vordere Drittel des hinteren Kapselschenkels in den 
tieferen Ebenen versorgt, bezeichnet K. die Art. communicans post., die mittelst eines 
besonders starken Astes (von Duret als art&re optique interne et antdrieure, von K. 
als Duret’sche Arteriole bezeichnet) diesen Abschnitt des hinteren Kapselschenkels 
und die vorderen inneren Theile des Sehhugels versorgt. Es ist aber von der Starke 
der Communicans posterior und der Duret’schen Arteriole abhangig, ob das vor¬ 
dere Drittel des hinteren Kapselschenkels von ihnen versorgt wird; denn bei einer 
scliwachen Art. communic. post, wird dieser Theil des hinteren Kapselschenkels von 
der Arteria chorioidea anterior tlbernommen. (Demonstration einschlagiger Praparate.) 

6. Schliesslich erwahnt K. die hamorrbagischen Infiltrationen der Ganglien, die 
ohne Verschluss der Endarterien zu Stande kommen und die er durch das Aussetzen 
der Circulation bei geschwachter Herzkraft erklart, wobei es zu Erkrankung und 
Permeabilitat der Gefasse und zu der consecutiven Blutung kommt, wenn die Herz¬ 
kraft sich wieder erholt hat. (Demonstration eines Praparates.) 

v. Frankl-Hochwart 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber cerebral bedingte optische Hyperaethesie. 

(Yorlaufige Mittheilung.) 

Yon Dr. C. S. Freund, Nervenarzt in Breslau. 

Im Nachstehenden berichte ioh fiber eine meines Wissens bisher noch nicht 
berfioksichtigte Gesichtsfeldanomalie, welche ich wiederholt bei TJnfall-Nerven- 
krankheiten beobachtet habe. 

Die in alien Meridianen gleichmassig eingesohrankte Form des Gesichts- 
feldes, die sog. „conoentrische Gesichtsfeldeinengung", wird als pathognomonisch 
ffir die functionellen Storungen des optischen Nervenapparates betrachtet Eine 
ahnliohe Bedeutung soli nach neueren Mittheilungen der sog. „F0a8TEK’sche 
Yerschiebungsty pus des Gesichtsfeldes" besitzen. In meiner Mittheilung hingegen 
handelt es sioh um eine auffallende Erweiterung des Gesichtsfeldes fur Weiss 
sowohl als auoh besonders ffir Farben: Nicht nur Blau und Both, sondern selbst 
Grfin reichen fast bis an die gew5hnlich ffir Weiss angenommenen Aussengrenzen 
heran. 

Ein neuerdings in meine Beobachtung gelangter Fall von frischer trau- 
matischer Hysterie zeigt das Phanomen in exquisiter Ausbildung und veranlasst 
mich, dasselbe nicht mehr als einen zuflilligen Behind anzusehen. Wiederholte 
Nachprflfungen haben die Bichtigkeit der Beobachtung erwiesen. 

Die ausfuhrliche Mittheilung der betreffenden Erankengeschichten wird in 
einer gemeinsam mit Berm Dr. Wolffbbbo herauszugebenden Arbeit erfolgen, 
welche das Yerhalten des quantitativen Farbensinnes und des Gesichtsfeldes bei - 
traumatischer Hysterie zum Gegenstande haben soil. 

Die Beleuchtung, bei welcher die Gesichtsfelder aufgenommen wurden, war 
nicht etwa eine ungewohnlich belle, sondern die gewohnliche, gute Tagesbeleuch- 
tung. Sie wurde gemessen an der WOLFFBEBo’schen blauen Belieftafel 1 (blaue 
Tuchbuchstaben — entsprechend den SNBLLEN’schen Buchstaben — auf schwarzem 
Grunde). Sie entsprach an dieser Tafel durchschnittlich V = 6 / g — */ g . Pat 
sass mit dem Rucken gegen das Fenster. Die Untersuchung wurde an einem 
FfiBSTBB’schen Perimeter (aus der Fabrik von E. S-mow-Berlin) ohne Schlitten- 
vorrichtung mit WEBBB’schen St&ben angestellt Die benutzten Pigmente waren 
Farbenplattchen aus Heidelberger Blumenpapier (5 mm □) und Tuchpigmente 
aus dem WoLFFBEBo’schen Perimeteretui (15 mm Dm.). 

Ffir die physiologische Ausdehnung des Gesichtsfeldes fur Farben besitzen 
wir noch keine so einheitlichen Normen wie fur die Aussengrenzen (Weiss). 
Einschlagige Yersuche sind sohon von mehreren Autoren gemacht worden 


1 Verlag von Preuss und Junger, Breslau 1890. 
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(HlR8CHBERG \ SCHEL8KE 1 , KfitlKOW 3 , WOINOW 4 , Sch6n 6 , BuTZ 8 , WOLFFBERG 7 ). 
Soviel ist festgestellt, dass sich zwisohen den Farben- und Anssengrenzen eine 
Strecke von etliohen Graden befindet, in welcher die Pigmentfarben nioht als 
solche erkannt werden, feraer, dass die Grenzen des Blau um 5—20° weiter 
sind als die des Roth und diese wiederum weiter — um 5—20° — als die des 
Grun. — Wenn ich mich an die Angaben von Wolffberg halte und mit ihnen 
die in meinen Fallen gewonnenen Gesichtsfelder vergleiche, so geschieht dies, weil 
bei der Aufstellung des „ WOLFFBERG’schen Schema zur perimetrischen Farben- 
und Lioht8innprufung <<8 alle von einer correcten Gesichtsfeldmessung geforderten 
Postulate berucksichtigt worden sind, speciell finden wir die normalen Farben- 
grenzen in ihrer Abhangigkeit von der Beleuchtung angegeben. Ein weiterer 
Yorzug des WOLFFBERG’schen Schema’s ist, dass seine Anssengrenzen fur Weiss 
mit den Grenzen des auf dem Heidelberger Ophthalmologen-Congress 1883 von 
Forster mitgetheilten und heute allgemein anerkannten Eartennetzes 9 haarsoharf 
ubereinstimmen. Der von mir bei der Gesiohtsfeldprufung innegehaltene Unter- 
suchung8modus entspricht vollkommen der WoLFFBERG’schen Yersuchsanordnung. 

Die Eigenheiten unseres Befundes springen sofort in die Augen: Das 
FORBTER’sche Kartennetz reicht fur die Eintragung der Aussengrenzen fur Weiss 
nioht aus. Letztere gehen in unserem Falle nach aussen und nach aussen unten 
bis 115 resp. 110° und zeigen eine Ausdehnung, die unter physiologischen Ver- 
haltnissen von keinem Autor jemals angegeben worden ist. 10 — Wahrend nor- 
maler Weise (s. W OLFFBERG’sches Schema) die Aussen- und Farbengrenzen um 
5—20° differiren, kommen in unserem Falle die Farbengrenzen fast zur Deckung, 
wahrend die Aussengrenzen einen mehr weniger grossen Abstand zeigen. Da 
die peripheri8chen Netzhautpartien bei unseren Pat. schnell ermuden, werden bei 
langer dauernder Fixirang fehlerhafte Angaben in der Benennung der Farben 
gemacht und engere Grenzen gewonnen. Der Nachweis unseres Phanomens hat 
demnach zur Voraussetzung, dass die Netzhaut des Kranken nicht ermudet ist 
und dass auch alle storenden Aussenreize von ihm ferngehalten werden. Es ist 


1 Gesichtsfeldschema nach Dr. Hirschberg. Verlag von Julias Werner, Berlin. 

2 Arch. f. Ophthalm. Bd. IX, 3, S. 39. 

8 Arch. f. Ophthalm. Bd. XX, I, S. 288. 

4 Arch. f. Ophthalm. Bd. XXI, 1, S. 225. 

8 Zbhxkdbb’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1878. S. 171. 

8 Untersuchungen fiber die physiologischen Functioned der Peripherie der Netzhaut. 
Inaug.-Diss. Dorpat 1883. 

7 Ueber die Prfifung des Lichtsinna. Graefe’s Archiv fur Opthalm. XXXI, 1. 

8 a. a. O. 

9 F0r8tbr, Das Kartennetz zur Eintragung des Gesichtsfeldes. (Beilageheft zu den 
klinischen Monatsblattern fur Augenheilkunde. XX. Jahrgang. S. 137. 

10 Um die Bestimmung so weiter Aussengrenzen zu ermfiglichen, musste Pat. einen 85° 
nach innen von der Perimetermitte gelegenen Punkt fixiren. — Im Uebrigen warden die 
stbrenden Gesichtstheile durch geeignete Kopfdrehung resp. Lidhebung ausgeschaltet — Bei 
ungfinstiger Beleuchtungsquelle wird es unter Umstanden nbthig sein, eine durch die Brust 
des Pat. bewirkte Verdunkelung des Gradbogens dadurch zu beseitigen, dass man durch Ver- 
anderung der Tischstellung den Schatten ausschaltet. 

35* 
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rathsam, vor der Untersnchung eines jeden Meridianes eine kurze Bahepause 
eintreten zn lassen. — Erw&hnenswerth ist, dass bei drei unserer Kranken der 
sog. FdRSTEB’sche Verschiebungstypus deutlich ausgebildet war. 

Diejenigen Patienten, welche die Gesichtsfeldanomalie darboten, gelangten 
sehr fruhzeitig — wenige Tage resp. Wochen nach dem Unfall — in meine 
Beobachtung. Sie besassen auf den Augen, 1 deren Gesichtsfelder abnorm weit 
waren, eine relativ gute Sehscharfe nnd einen sehr guten centralen quantitativen 
Farbensinn. Jener Kranke z. B., dessen Gesichtsfeld in obiger Zeiohnung an- 
gegeben ist, zeigte bei der Untersuchung im Freien V = w / 5 ; bei der Prdfung 
mit Wolpfbeeg’s diagnostischem Farbenapparate* wurde r*bl 7 in 16 m Ent- 
feraung erkannt 

Rechtes Auge. 



Nor males Gesichtsfeld mit Farbengrenzen nach Wolffbeeo (Graefe's Archiv. Bd. XXXI). 

- Weiss 

-Blan 

+ 4* + Both 
H—H— Grhn 

Der letzterwahnte Kranke zeigt das Phanomen noch heate — ffinf Monate 
nach erlittenem Unfall — in unveranderter Ausbildung. Von zwei anderen 
Fat. indessen liegen aus einer monatelangen Beobachtungszeit eine grosse Reihe 
von Gesichtsfeldern vor, welche folgendes charakteristisches Verhalten zeigen: 
Die anfangliche Erweiterung der Gesichtsfeldgrenzen macht einer 
mehr weniger starken Einengung Platz; aber auch jetzt noeh 

1 Bei zwei Kranken war das Phanomen nnr anf einem Auge ausgebildet; auf dem 
anderen Auge — und zwar auf demjenigen, welches einer gleichzeitig rorhandenen cutanen 
rcsp. sensorischen Hemianastbesic cntsprach — liess sich eine concentrische Gesichtsfeldein- 
engung mit den nachstehend erwahnten charakteristischen Farbengrenzen nachweisen. 

* Preuss und Jttnger. III. Aufl. Breslau 1891. 
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schliessen sioh meist die Farbengrenzen fast unmittelbar an die 
Anssengrenzen an. Die Sehscharfe halt sich auffallend lange unveranderL 
— Wiederholt wnrde mit Hfilfe einer leicht geblauten Brille eine merkliohe, an 
den SnBLLEN’schen Buchstaben controlirte Verbesserung der Sehscharfe zu Stands 
gebracht 

Dieses Verhalten der Gesichtsfeldgrenzen liess sich vielfach an dem ubrigen 
mil znganglich gewesenen Materiale nachweisen, anoh an solchen Fallen, bei 
welchen sich schon bei der ersten Untersuchung eine erhebliche Einengung des 
Gesichtsfeldes vorfand, (Ein Theil dieser Eranken ist erst nach mehrjahrigem 
Bestehen ihres Leidens in meine Beobachtung gelangt) 

Rechtes Ange. 



. die abnorm weiten Aaisengrenzen 

- normals Anssengrenzen 

-Blan 

+ + + Both 

H 1— Grfin 

Es seinochmals betont, dass die einschlagigen perimetriscbenUntersachongen 
nor Unfall-Nervenkranke betrafen. Ohne auf eine genane Schilderung der 
sonstigen, in nnseren Fallen beobachteten Erankheitserscheinungen einzugehen, 
sei bemerkt, dass auch auf anderen Sinnesgebieten eine gesteigerte Empfind- 
lichkeit anzntreffen war. Die Fat besassen meistens eine auffallende Fein- 

horigkeit — der Eranke, dessen Gesichtsfeld oben gezeichnet ist, z. B. konnte 
Flusteretimme noch in einer Entfemung von 16 m deutlich vernehmen — sie 
besassen femer an ihrer Haut verschiedene hyperasthetische Bezirke, welche die 
charakteristischen Eigenschaften der „Zones hyst4rog('nes“ erkennen liessen; in 
mehreren Fallen lag z. B. eine typische hysterische Rachialgie vor and maohten 
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rich Occipital- resp. Supraorbitalneuralgien geltend, welche den Charakter der 
„N6vralgies faciales d’origine hyst6rique“ deutlich erkennen liessen. 1 

Genauere Angaben fiber die Haufigkeit unseres Phanomens kann ich vor- 
laufig nicht machen, da ich erst neuerdings auf dasselbe aufmerksam geworden 
bin. Es muss femer dahingestellt bleiben, ob es sich nur bei traumatischer 
Hysterie vorfindet. Wahrscheinlich wird es auch bei anderen Irritationszustanden 
der Grosshimrinde in Erscheinung treten. 

Yon ophthalmologischer Seite ist auf jene eigenthumliche Gesichtsfeld- 
erweiterung bisher noch nicht aufmerksam gemacht worden. Der Grand hierfur 
ist vielleicht darin zu suchen, dass den Ophthalmologen gewohnlich nur alte 
Falle von Unfall-Nervenkrankheiten zur perimetrischen Untersuchung fiber- 
wiesen worden sind. Auch in dem neuesten, vor wenigen Wochen erechienenen 
Werke von Wilbband 8 findet man rie nicht erwahnt Indessen erinnert eine 
Beobachtung aus der reichen WiLBBAND’schen Casuistik auffallend an die von 
uns geschilderten Verhaltnisse (Fall I der II. Gruppe S. 113): 

„Das Gesichtsfeld war anfangs auf beiden Augen ttbernormal, zeigte aber 
nach wenigen Monaten eine zunehinende concentrische Einschr&nkung. 
Im Fixationspunkte wurde das kleine rothe Untersuchungsobject gegenttber den 
peripherischen Zonen entschieden dunkler empfunden auf beiden Augen. Pat. war 
in der Peripherie des Gesichtsfeldes nicht ermfldbar. Die Rothgrenze erreicht 
die peripherische Grenze des Blau. 8 — Rechts S = 20 / 30 , durch blaue Brille 
S *°/ 20 Buchstaben; links S 20 / 30 . Bei langem Fixiren wird das SehvermGgen 
schlechter. Sieht durch eine leicht geblaute Brille etwas besser." — In einem 
spateren Status dieses Falles — das Datum des ersten Status ist leider nicht an- 
gegeben — findet sich folgende Notiz: fj Das Gesichtsfeld hat sich noch mehr con- 
centrisch verengt und sind nun betr&chtliche Ermlldungserscheinungen im Gesichtsfelde 
aufgetreten." 

In den neuerdings veroffentlichten umfangreichen Werken fiber Hysterie 
von Gilles de la Toubette 4 und von Pitbbs 6 findet man ebensowenig wie 
in der soeben erschienenen zweiten Auflage der OppENHEm’schen Monographic fiber 
„die traumatischen Neurosen M eine Notiz fiber unsere Gesichtsfeldanomalie. — 

Als Ausgangspunkt fur eine Erklarung des beobachteten Phanomens w&hlt 
man wohl am besten die AuBEBT’sche Hypothese, dkss die peripherischen Netz- 
hautpartien nicht eigentlich farbenblind seien, dass vielmehr unter geeigneten 
Yerhaltnissen die Farben nicht nur alle gleich weit, sondern auch alle bis fast 
an die ausserste Peripherie erkannt wfirden, wo fiberhaupt noch Licht empfun¬ 
den wird. Thatsachlich erzielten Dondebs und Landolt 6 jene extreme Er- 

1 Vgl. die unter meiner Leitung verfasste Inaug.-Diss. von J. Bach: „Rlinischer Bei- 
trag zur traumatischen Hysterie". Breslau 1892. 

1 Wil brand und Sanqrb, Ueber Sehst&rungeu bei functionellen Nervenleiden. F. C. 
W. Vogel 1892. 

s Die Grenze f&r Griin ist auf dem Gesichtsfelde Dicht notirt (1 c. S. 114). 

4 Gilles de la Tourbttb, Traitd clinique et therapeutique de rhyst^rie. Paris 1891. 

• Pitres, Le 9 ons cliniques sur Physt4rie et Thypnotisme, Paris 1891. 

6 Landolt, Heidelberger Ophthalmologen-Congress 1873. (Vgl. Grabfb-Saemisch, 
Handbuch der gesammteu Augenheilkunde. 1874. Bd. HI, 1. S. 70.) 
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weiterung der Farbengrenzen durch eine bochgradige Steigerung der Intensitat 
der Farbenpigmente, 1 indem sie in einem absolut dunklen Zimmer nur durch 
eine kleine Oeffnung im Fensterladen directes Sonneulioht auf 1 qcm grosse 
farbige Objecte fallen liessen. Durch unseren Befund erhalt die AuBBBT’sche 
Hypothese eine noch viel sioherere Stutze, da iu unseren Fallen jene Gesichts- 
felderweiterung fftr Farben bei dem gewdhnlichen Untersuchungsmodus ohne 
Anwendung einer kunstlichen Erregung der Netzhaut nachweisbar war. 

Intraoculare Momente lessen sich zur Erklarung fftr die gesteigerte 
Leistungsfahigkeit der Betina in unseren Fallen nicht aufdecken: die Unter- 
suchung mit dem Augenspiegel ergab durchaus normale Verhaltnisse. Eigen* 
thumlich ist, daas trotz der functionell nachweisbaren optischen Hyper&sthesie 
das Symptom der Nyktalopie (besseres Sehen resp. Geeiohtsfelderweiterung im 
Dunkeln) fehlt Bei dem diesbezuglich untersuchten Pat trat im Dunkelzimmer 
eine geringe Reduction der Aussengrenzen (far Weiss) ein. Um das Verhalten 
der Farbengrenzen bei herabgesetzter Beleuchtung festzustellen, wurde in Er- 
mangelung des Seidenpapierapparates die Beleuchtung durch Herablassen der 
Rouleaux resp. Schliessen der Fensterladen bewirkt Es wurde dann an dem 
fur das Perimeter bestimmten Platze die blaue Relieftafel (s. o.) hingestellt und 
nach dieser die Helligkeit der Beleuchtung regulirt Bei einer Beleuchtung, 
welche 4 /* 0 Sehsoharfe auf dieser Tafel entspricht, wurden die Aussen- und Farben* 
grenzen controlirt Es zeigte sich, dass die letzteren sich fast auf den Fixir* 
punkt beschrankten, wahrend fur das normale Auge unter denselben Verhalt- 
nissen weitere Grenzen zu constatiren sind. 

Das Ergebniss des Befundes liegt also darin, dass relativ starke Reize 
wie das helle Tageslicht eine ubernormale Functionsleistung be- 
wirken, wahrend bei schwacheren Reizen die Leistungen unter die 
Norm sinken. 

Der im KrankheitBverlaufe eintretende Uebergang der Gesichtsfelderweiterung 
in eine Gesichtsfeldverengerung erklart sich durch das aus der Physiologic der 
peripherischen Netven bekannte Gesetz, dass die Zeichen erhohter Reizbarkeit 
der Nerven oft die Anfangsstadien sinkender Nervenenergie sind, dass andauernde 
ubermassige Erregung eines Nerven ohne entsprechende, der Erholung gewidmete 
Ruhepausen zunachst Ermudung des Nerven und weiterhin Abnahme der Erregung 
durch Erschopfung hervorruft — 


1 Naoh Bobcat anon Stryohnininjectionen wird ebenfalls eine Erweiterang der 
Aossen* and Farbengrenzen — doch nur in mSasiger Ansdehnong — beobachtet (Nagel. 
H. Cohn, v. Hippel, Peters). — Ee Bei erw&hnt, daas Moravcsik (Neurol CentralbL 
1890, S. 280) das Qesichtsfeld einiger Hyateroepileptischer wahrend der Hypnose ein 
klein wenig weiter fand ala im wachen Znatande; bei Suggestion von Frende soil das Go* 
aiohtsfeld weiter geworden sein, bei Suggestion von Trauer indeaaen aieh verengert haben. 
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2. Der quantitative Farbensinn bei Unfall-Nerven- 

krankbeiten. 

Von Dr. Wolffberg, Augenarzt in Breslau. 

Im Anschluss an Dr. Fbeond’s Mittheilung 1 fiber die auffallendeErweitenuig 
der Aussen- and besonders der Farbengrenzen bei einer Anzahl von Unfall- 
Nervenkranken gebe ich in Folgendem knrz das Resnltat an, welches uns die 
quantitative Farbensinn-Prfifung* bei den genannten Krankheiten lieferte. 

In alien von uns untersnohten Fallen zeigte sich eine eigenthfimliche Ueber- 
einstimmung in dem Verhalten dee Farbensinns der Maoula lutea und dem des 
Gesichtsfeldes. 

Bei normalem quantitativem Farbensinn der Macula lutea ver- 
hielten sich auch die Farbengrenzen innerhalb des vorhandenen 
Gesichsfeldes normal, d. h. auch innerhalb eines eingeengten Ge- 
sichtsfeldes waren dieFarbengrenzen dann relativgrossund schlossen 
sich den eingeengten Aussengrenzen meist unmittelbar an. 

Im Gegensatz hierzu rfickten die Farbengrenzen von den Aussen* 
grenzen um so starker nach dem Fixirpunkt zu hinein, je mehr der 
quantitative Farbensinn der Macula lutea sich herabgesetzt zeigte. 

In Fbbtjnd’s Fallen optischer Hjperfisthesie liess sich den er* 
erweiterten Farbengrenzen entsprechend stets eine Steigerung des 
Farbensinns der Macula lutea nachweisen. 

Ohne des Naheren auf die Auslegung dieses meiner Ansicht nach nicht un- 
wichtigen Symptoms jetzt bereits einzugehen, will ich nur bemerken, dass das- 
selbe nicht etwa den Unfall-Nervenkrankheiten allein eigen ist, sondem fiberall 
da beobachtet werden kann, wo die neuroptische 5 Erregbarkeit im Ganzen (sei 
es im Opticu8stamm, sei es in der retinalen oder in der cerebralen Ausbreitung) 
betroffen wurde. 


1 Siehe die vorstehende Originalarbeit. 

' Man pflegt die Sehscharfe der Macula lutea als „centrale“ Sehscharfe, den Farben- 
sinn der Macula lutea als „centralen“ Farbensinn zu bezeichnen. Da das Wort „central*' 
aber gleichfalls mit Bttcksicht auf die cerebralen Centren gebraucht wird, so scheint es mir, 
um Verwechslungen vorzubeugen, zweckm&ssig, den Ausdruck maculare Sehscharfe, maeu- 
laren Farbensinn einzufthren oder mit Rficksicht auf die Macula lutea nor kurzweg von 
Farbensinn und Sehsch&rfe zu sprechen. 

1 Hibsobbbbo (Einfhhrung in die Augenheilkunde. Leipzig bei Thieme. 1802. I, S. 81.) 
sagt: „Wenn wir.... als Netzhaut im weiteren Sinne den ganzen lichtempilndlichen 
Nervenapparat (die eigentliche Netzhaut, den Sehnerven, die bezbglichen Nerrenfaeern und 
Ganglienzellen im tiehirn) bezeichnen, so kOnnen wir die .... retinale, die nervdse und die 
cerebrate Sehstbrung... als nervdse der dioptrischen gegenhberstellen. Diese Ein- 
theilung 1st von grosser Bedeutung." — Dementsprechend werde ich mich der beiden Ietzt- 
genannten Ausdrbcke bedienen und erwahne nur, dass die Idee dieser Gegenuberstellung 
die Grundlage meines diagnostischen Farbenapparats bildet. 
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Was den Prfifungsmodus betrifft, so verweise ich for den specielleren Theil 
auf die demnachst erscheinende nene Auflage meines diagnostischen Farben- 
apparate. 1 Hier mogen nnr einige fur das allgemeine Verstandniss erforderliche 
Bemerkongen Platz finden: 

Die Sehscharfe, welche wir meist in erster Reihe prfifen, ist nioht ge- 
eignet, nns fiber das Verhalten der nerrosen Elemente der Macula lutea Auf- 
schlu88 zu geben; sie ist im Wesentlichen der Prfifstein fur die normale Be- 
scbaffenheit des dioptrischen Apparats. Wenn Jemand — ohne Brille — 
normale Sehscharfe hat, so kdnnen wir sicher sein, dass seine brechenden Medien, 
soweit sie an dem ffir die Macula lutea bestimmten Netzhautbilde betheiligt 
sind, irgend in Betracht kommende Fehler nicbt besitzen. 

Oenaueren Aufschluss fiber das nervSse System der Macula lutea giebt 
uns die Prfifimg des Lichtsinns 2 , denn dieser hangt (bei der von uns ver- 
tretenen Bedeutung des Wortes „Lichteinn“) wesentlich nor von der Erregbar- 
keit der nervosen Elemente ab. 

Nun ist aber der Lichtsinn nioht etvra ganzlich unabhangig vom 
dioptrischen Apparat. Es musste deshalb erst eine Methode gefunden werden, 
welche in jedem einzelnen Falle festzustellen vermag, wie viel von der eventuellen 
Herabsetzung des Lichtsinns auf Anomalien des dioptrischen Apparats komme. 
Hat z. B. Jemand eine Myopie, Hypermetropie oder irgend eine Trfibung der 
brechenden Medien und ausserdem eine durch Unfallnervenkrankheit bedingte 
Herabsetzung der nervfisen Erregbarkeit, so lasst sich ein bestimmtes Urtheil 
fiber die Letztere ohne die von mir inaugurirte Methode der Lichtsinnprfifung 
nur selten abgeben.* 

Dass ich es ffir zweckmassig hielt, ffir diese Methode farbige Objects zu 
wahlen, erklart sich aus folgenden Ueberlegungen: 

1. Eine Lichtsinnprfifung, welche Auskunft fiber die Macula lutea geben 
soli, muss von vornherein eine ganz andere Grundlage erhalten, wie die sonst 
fiblichen Lichtsinnprfifungs-Metboden. So grosse Objecte, wie sie das FObsteb’scIm 
Photometer und die MASSON’sche Scheibe enthalten, konnen nicht zur Verwen- 
dung kommen, da diese Apparate, wie fast alle anderen, von der Yoraussetzung 
ausgehen, der Lichtsinn der Netzhaut mfisse im Ganzen ohne Bficksicht auf die 


1 Prenss and JiiDger. Breslau 1891. 

* Es lage keine Veranlassung vor, das Wort „Lichtsinn“ besonden zn definiren, wenn 
nicht die Ophthalmologen (im Gegensatze zn den Physiologen) sich leider gewohnt batten, 
mit diesem Worte die Adaptationsfahigkeit des Anges zn bezeichnen. Treitel (Graefe’s 
Arch. f. O. 1885. I) hat meiner Ansicht nach das Verdicnst, dieser Verqoicknng der Begriffe 
znerst entgegengetreten zn sein. Die Hemeralopie, bei welcher wir speciell Herabsetzung 
des Lichtsinn* (nach ophtbalmologisohen Begriffen) finden, ist eine Krankheit der Adaptation 
und hat mit St5rangen des nervbsen Sehapparats zunachst nichts gemein. Soviet —, uni 
den Verdacht abzuwehren, ab verstande ich nnter Lichtsinn jene, wahrscheinlich vom photo- 
chemuchsn Apparat des Anges abhangige, Storung der Adaptation. 

* Huscbbbbo 1. c. S. 77: „Es kann neuroptische oder eigentlich nerv8se Seh- 
stfirung im h&chsten Grade bestehen bis zur Aufhebung jedes Lichtscheins, ohne dass von 
vornherein eine mit dem Augenspiegel sichtbare Verinderung vorhanden zn sein braucht" 
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Eintheilung in Macula lutea und Peripherie geprfift werden. Benutzt man aber 
farblose Objecte, die winzig genug sind, um nur fur die Macula lutea sichtbar 
zu sein — und solche sind technisch kaum herstellbar — so stosst man in praxi auf 
die neue Schwierigkeit, die Sichtbarkeit farbloser so kleiner Punkte festzustellen. 

Die Einfuhrung farbiger Punkte bot den zwiefochen Vortheil, dass das 
Fragen nach dex Farbe einen bequemen Anhaltspunkt far die Sichtbarkeit uber- 
haupt abgiebt und — dass das Prufungsresultat innerhalb gewisser Grenzen mit 
Sicherheit auf die Macula lutea bezogen werden -kann, da der excentrische Farben- 
sinn dem der Macula lutea in seinen Leistungen nachsteht 

2. Es kann doch unmoglich principiell verlangt werden, dass der Lichtsinn 
nur farblosem Lichte gegenuber festgestellt werde; denn das farblose Licht 
ist ja nichts anderes als ein Gemenge homogenen (farbigen) Lichts und wenu 
ein Zapfen der Macula lutea den einzelnen Componenten des farblosen Lichts 
gegenuber normal functionirt, so scheint mir sein Lichtsinn genauer festgestellt, 
als hatte man dies nur fur das farblose Gemenge ermittelt In der That giebt 
un8 normaler quantitativer Farbensinn stets Gewahr fur normalen Lichtsinn, 
niemals aber umgekehrt. 

3. Die Prufung mit farbigen Objecten eroffhet uns gleichzeitig eine Per¬ 
spective in solche Yeranderungen des Sehorgans, welche zwar nicht unmittelbar 
mit Veranderungen des Lichtsinns identisch sind, immerhin aber in engen JBe- 
ziehungen zu ihm stehen. Ich meine die erworbene Farbenblindheit 1 

Wie aus der schliesslich folgenden diagnostischen Tabelle hervorgeht, habe 
ich von farbigen Objecten nur rothe und blaue gewahlt Auch hierfur bin ich 
die Grunde schuldig: 

Will man alien Anforderungen an eine umfassende Lichtsinnprufung gerecht 
werden, so hat man nicht nur das von mir in den Vordergrund geruckte Postulat 
zu erfiillen, namlich die Macula lutea und das Gesichtsfeld einer gesonderten 
Prufung zu unterziehen, sondem man hat auch die Verpflichtung, Beleuchtung, 
Contrast, Objectgrdsse und Adaptation in beiden Fallen zu herucksichtigen. 

Ich greife hier den Contrast heraus und verweise im Uebrigen auf die 
neue Auflage des Farben-Apparats. Jeder Helligkeit von Grau entsprechend 
eine Farbe zu wahlen, ist einfach unmoglich und in praxi auch uberflQssig. Ich 
babe mich mit den Extremen begnugt: den grbssten Contrast (zu Schwarz) geben 
Gelb und Roth, den geringsten Grun Und Blau. 

Abstrahirt man nun — einstweilen — von der Farbenempfindung, die ein 
rothes oder blaues Object auslosen und stellt einfach fest, wie weit ein rothes 
resp. blaues Object uberhaupt als Objecte noch sichtbar sind, so entspricht dies 
einer Lichtsinn-Prufung bei starkem und bei geringem Contrast. 

1 Wenn Both nit Grfln oder Gelb, Grfin mit Gran u. a. w. verwechaelt wird, ohne 
dasa etwa angeborene Farbenblindheit vorl&ge, ao erflbrigt aich die Lichtsinn-Prttfnng; es 
liegen dann zweifelloa Veranderungen im nervbaen System vor. Eine Abnahme des Licht- 
ainna iat ttbrigens fast immer mit dieser Anomalie verbnnden oder schlieast aich ihr wenigatena 
schnell an. Dasa andere Antoren den Lichtsinn in aolchen Fallen normal gefonden, erklart 
aich darans, dass dieaelben nicht die Macula lntea allein, sondern die Netzhant im Ganzen 
pr&ften. 
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Nan ist dies freilich keine quantitative Farbensinn-Prflfung, sondern eine 
Lichtsinn-Prufung mit farbigen Objecten. Um jedoch die hierbei gewonnenen 
Ee8ultate mit einiger Berechtigong auch auf den Farbensinn beziehen zu durfen, 
aind gerade Both and Blau, nicht Gelb und Grun gewahlt, weil bei ersteren 
das Yerschwinden des Objects normaler Weise sich ziemlich eng an das Ver- 
schvinden der Farbe anschliesst. 

Die Einwande, welche bisher gegen die Durohfahrbarkeit der Methode er- 
hoben sind, haben mich zu eingehenderen Studien veranlasst und dazu gefuhrt, 
die Methode nur um so fester zu begrilnden. Mit Bucksicht hierauf erwahne 
ich, dass bei der nun folgenden diagnostischen Tabelle stets auf die Accommoda¬ 
tion und die oentrale Fixation zu achten ist. Erstere ist in der Weise lang- 
sam zu entspannen, dass man das Probeobject in der N&he vorzeigt und dann 
laugsam entfemt Letztere ist an der Blickrichtung zu erkennen. Bei excen- 
trischer Fixation ist die Macula lutea selbstverstandlich irgend einer Prttfung 
nicht ohne Weiteres zuganglich. 

Diagnostische Tabelle. 1 

bl 7 (d. h. blau Ton 7 mm Dm.) wird bei Myopie im gttnstigsten Falle nur V 4 m weiter als 
r* (d. h. roth Ton 2 mm Dm.) gesehen. Ist der UnterBchied grdsser, so liegt Hypermetropie 
▼or. Abweichnngen yon dieser Begel bedenten soviel als Herabsetzung des Lichtsinns fiir bl 7 

oder r*. 
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Zum Schlusse sei noch erwahnt, dass nach alien bisher gemachten Er- 
fahrungen die Methode ein gates Hulfsmittel gegen Simulanten abgiebt. 

1 Diese Tabelle entsprioht bereits der ftir die neue Auflage des Farbenapparats be- 
stimmten and weicht von der zaletzt veroffentlichten nicht unwesentlich ab. 
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II. Refer at e. 


Pathologie des Nervensys terns. 

1) Ueber Sehstorungen bei funotionellen Nervenleiden, von Dr. Hermann 
Wilbrand nnd Dr. Alfred S&nger in Hamburg. (Leipzig, Verlag von P. C. 
W. Vogel. 1892.) 

Die Verff versteben nnter funotionellen Stflrungen des optischen Nervensystems 
im Allgemeinen eine nnter Mitbetheiligong der Accommodation, der ftusseren Bulbus- 
musculatur, des Trigeminus nnd Facialis mit Reizerecheinnngen einbergebende Herab- 
setznng der centralen nnd peripberiscben Sebsch&rfe bei normalem Augenspiegelbe- 
fnnde nnd im allgemeinen normalem Verbalten der Weite nnd Reactionafahigkeit der 
Pupillen. Fnnctionelle Stflrungen anderer Nervengebiete sind fast immer gleichzeitig 
vorbanden. Fnnctionelle Erkranknngen des Sehapparates kGnnen ancb im Verlanf 
von organiscben Erkranknngen des Nervensystems vorkommen. 

In dem ersten Tbeil werden die typischen Gesichtsfeldanomalien bei fnnctionellen 
StGrungen des Nervensystems besprocben and zwar: 

1. Die Ermfldnngseinscbr&nknngen, die bei normalen Verh&ltnissen bald ansge- 
glicben werden, bei abnormen Zust&nden nacbbaltiger sind, nnter Umst&nden kOnnen 
sie bis znm vClligen momentanen Ansfall des Qesicbtsfeldes ftlhren. Die Vernach- 
l&ssigung der Ermfldungserscheinungen bei der Untersncbnng kann zn ganz verkebrton 
Resultaten ffthren. 

2. Gleicbm&ssig concentriscb eingeengte Gesicbtsfelder finden sich entweder tem- 
por&r meist im Anschluss an einen hysteriscben, hystero-epileptischen oder epilep- 
tiscben Anfall, oder cbroniscb bei Epileptikern nnabb&ngig vom Anfall. 

3. Centrale Scotome bei functionellen Stdmngen sind vorftbergehend, negativ nnd 
fast immer doppelseitig. 

4. Die cerebrale Amanrose, auftretend: 

a) als doppelseitige epileptische Amanrose, 

b) als nramische und acute Intoxicationsamaurose, 

c) als Amanrose nacb Blepbarospasmns, 

d) als hysterische Amanrose. 

5. Lediglicb vorftbergehende Herabsetzung der centralen Sebscbarfe bei nor¬ 
malem nnd gar nicbt oder nur kanm ermlldbarem Gesichtsfeld obne nachweisbares 
centrales Scotom. 

6. Die sog. Amblyopie ex Anopsie, meist angeboren und mit Strabismus com- 
plicirt. 

7. Das Flimmerscotom, fhr dessen Entstehnng Verff. als bOcbst wabrscheinlich 
einen Krampf der Musculatur einzelner Gehirnarterien verantwortlicb macben. 

8. Concentriscbe Gesichtsfeldeinschranknngen bei organiscben Gebirnerkranknngen 
sind als cerebrales Allgemeinsymptom anfznfassen, das dem Heerde gegenttberliegende 
Ange zeigt das concentrisch am starksten verengte Gesichtsfeld. 

In dem zweiten Theil besprechen die Verff. die nervOse Asthenopie bei Schnl- 
kindem nnd w&hrend der Entwickelnngsjahre; nnter den mitgetheilten F&llen sind 
solcbe, bei welchen die nervCse Asthenopie erst durch ein Trauma manifest geworden 
ist, femer die nervOse Asthenopie bei Neurasthenic, Hysterie, die Differentialdiagnostik 
bezflglich organischer Erkrankungen nnd die Behandlnng. 

Sehr eingebend besprechen die Verff. die nervdse Asthenopie bei der trauma- 
tiscben Neurose. Die Verff. haben bei nur wenigen Kranken dahin gehdrige Befnnde 
vOllig vermisst; sie theilen die Unfallsnenrosen ein: 1. in F&Ue ohne Klagen Giber 
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die Augen, 2. in F&lle mit objectiv patbologischen, aber nur rein functionellen 
Stfirungen, 3. in F&lle rein fanctioneller StOrungen, complicirt mit organiscben Er- 
krankungen des Gehirns nnd seiner Htlllen. 

Die Verff. finden eine Uebereinstimmnng der Symptoms functioneller SehstOrungen, 
mag die Neurose durch ein Trauma, oder obne dasselbe entstanden sein. 

A us den zablreichen Beobacbtungen, die tabellarisch geordnet, wiedergegeben 
werden, sei hervorgeboben: In 16 F&llen reiner traumatischer Neurose fand sich 5 Mai 
nngleiche Weite der Pupillen, 4 Mai anormale Reaction, 9 Mai waren StOrungen der 
Angenmuskeln vorhanden, Sehnen- nnd Hantreflexe waren in 8 F&llen gesteigert. Ferner 
zeigten bei diesen 16 F&llen die Gesicbtsfelder bei 13 F&llen Abweichungen, mit 
Oder obne Yerbindnng von cutanen Sensibilit&tsstdrangen, die nur in 4 F&llen feblten. 

Bei den mit organiscben Erkrankungen complicirten traumatiscben Neurosen ist 
der Procentsatz der functionellen Stflrungen nocb grosser. Im Vergleicb mit anderen 
Autoren haben die Verff. concentriscbe Gesicbtsfeldeinscbr&nkungen b&ufig gefunden 
nnd erkl&ren dies dadnrcb, dass einmal in F&llen obne astbenopiscbe Beschwerden 
die Gesicbtsfelduntersucbung flbersehen wird, vielleicht aucb zufallig bei einer grOsseren 
Anzabl yon Patienten nicbt vorhanden ist; dann aber ist von grosser Wichtigkeit 
die GrOsse des angewandten Untersucbungsobjectes. 

Wenden zwei Untersucber verscbieden grosse Objects an, so kann die Unter- 
sncbung ganz verscbiedene Resultate ergeben. Gesicbtsfeldeinscbr&nkungen wecbseln 
in ibrer Intensit&t b&ufig bei demselben Patienten, so dass wiederbolte Untersucbungen 
nothwendig sind. 

Simulanten zu fiberffibren, balten Verff. fttr einen mit perimetriscben Unter- 
sncbungen Vertrauten ffir leicbt; diesbezfigliche Ratbscbl&ge werden angegeben. 

Die Verff. sprecben scbliesslicb die Ansicht aus, dass bei Nacbweis von con- 
centrischer Gesicbtsfeldeinscbr&nkung, cutanen Sensibilit&tsstOrungen, Steigerung oder 
Ungleicbheit der Haut und Sehnenreflexe, es keinem Zweifel unterliege, dass „ein bis 
dahin gesnndes Individuum durcb ein Trauma in einen nervOsen Zustand versetzt und 
durch diesen in seinem subjectivem Woblbefinden und in der Widerstandskraft seines 
Nervensystems gescbadigt worden ist. 11 Samuel (Stettin). 


2) Ein objectives Krankheitszeiohen der 99 trauznatisclien Neurose‘% von 
Dr. Oscar KOnig. (Berliner klin. Wocbenscbrift. Nr. 31. 1891.) 

K. bescbreibt eine eigenartige Gesichtsfeldeinengung, die scbon vor 13 Jabren 
von FOrster bei der Anaesthesia retinae angegeben worden ist, als ein bei der 
traumatiscben Neurose bisber nocb nicbt verzeicbnetes Symptom. Er nennt dasselbe 
Ver8cbiebungstypus oder FOrster’scben Typus und legt einen besonderen 
Werth auf die Untersucbung dieses Typus, weil derselbe nicbt simulirt werden kann 
— abgesehen von dem besonderen Fall, dass der Untersucbte eingeweiht und sach- 
verst&ndig genug ist, um das fragliche Symptom zu kennen. Das Wesentliche des 
Verscbiebungstypu8 l&sst sich dahin zusammenfassen, dass das von der Peripherie 
znm Centrum in’s Gesicbtsfeld hineingeffihrte Prfifungsobject weiter 
peripberiscb geseben wird, als das in umgekebrter Ricbtung vom Cen¬ 
trum nacb der Peripherie geffibrte Object. Ftthrt man also das Prfifungs¬ 
object das erste Mai von der Peripherie in’s Gesicbtsfeld hinein, das zweite Mai vom 
Centrum aus nacb der Peripherie und notirt bei der ersten Gesicbtsfeldaufnabme den 
Ort des Sichtbarwerdens, bei der zweiten den Ort des Verschwindens, so erb&lt man 
zwei Gesicbtsfelder, von denen das erste in jeder Ricbtung grosser ist, als das zweite. 
Man kann die Untersucbung aucb so vornehmen, dass man das Object in jedem 
Meridian durcb das ganze Gesicbtsfeld bin- und zurfickffihrt. So erb&lt man wieder 
zwei Gesicbtsfelder, deren Grenzlinien sich schneiden, und zwar ist jedes nacb der 
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Richtung hin, von der das Object in's Gesichtsfeld hereingefQhrt wnrde, grosser, als 
das andere. 

Abbildungen entsprechender Gesichtsbestimmungen sind dem Aufsatz beigegeben. 

Bielschowsky (Breslau). 


8) Die objective!! Zeiehen der Neurasthenie, von Dr. L. LOwenfeld in 
Mfinchen. (Mflnchener medic. Wochenschrift. 1891. Nr. 50,51,52 u. 1892. Nr. 3.) 

Von den objection Zeicben der Neurasthenic, die wir neben den vielen sub- 
jectiven im Laufe der Jahre kennen gelernt haben, sind hauptsachlich folgende zu 
nennen: durch Schlafstdrung nnd nerv6se Dyspepsie bedingtes fahles Colorit mit Ab- 
magerang, lebhafte ROthe der Conjunctiva und der Ohren, Erweiterung und h&ufig 
transitorische Ungleichheit der Fupillen, mangelhafter Lidschluss beim Stehen mit 
geschlossenen Augen, fibrillare Zuckungen im M. orbicularis und in der Zungenmus- 
culatur, Schwache der Convergenzbewegungen der Augenmuskeln, unbewusste und 
zwecklose Bewegungen einzelner Gliedmaassen, Steigerung der Haut- und Sehnenre- 
flexe (Verlust des Kniephanomens sah L. niemals dabei), Facialisphinomen, gesteigerte 
elektriscbe Erregbarkeit der Nerven, Schwache und Undeutlichkeit der Sprache, Er- 
scheinungen der Paraphasie und Wortamnesie, Veranderungen und Fehler in der 
Schrift, Neigung zu abnormem Lachen und Gahnen, Beechleunigung und Unregel- 
massigkeit der Herzthatigkeit, abnormes Hervortreten der Temporalarterien in Folge 
von vasomotorischen Storungen, nervtee Dyspepsie mit Anomalien der motorischen 
und secretonschen Magenfunctionen, mit Ructus und Erbrechen, nervOse Obstipation 
und Diarrhoe, Poly-, Phosphat- und Oxalurie, ferner langere Zeit bestehende ham- 
saure Diathese; letztere kann fflr sich allein an eine angeborene oder erworbene 
neuropathische Disposition oder an das Bestehen eines neurasthenischen Zustandes 
gekndpft sein. E. Asch (Frankfurt a/M.) 


4) Eisenbahn-Verletzungen in forensischer und klinisoher Besiehung, von 
• Herbert W. Page, M. A. (Uebersetzt von Dr. S. Placzek. Berlin 1892.) 

Yerf. behandelt im ersten Theil die nach Eisenbahnunfallen auftretenden Yer- 
letzungen des Rdckens; er macht auf die H&ufigkeit derselben anfmerksam, beschreibt 
unter Anftlhrung von Krankengeschichten die mannigfachen Symptome, die sich an 
Verletzungen der Mnskel, Bander, Gelenke und Knochen anschliessen. Die Lesion 
der Rtlckenmarkssubstanz ist selten; meist handelt es sich um eine Streckung, Ueber- 
streckung, vielleicht Zerreissung im Mnskel- und Bandapparat, oder um eine Affection 
der kleinen Wirbelgelenke. Falle wahrscheinlicher Verletzung des Plexus sacralis 
werden mitgetheilt. Fast alle Verletzungen sind mit dem nerv6sen Shock verbunden 
und ziehen haufig functionelle Nervenleiden nach sich. 

In den beiden folgenden Capiteln wird der allgemeine Nervenshock besprochen, 
dessen Haufigkeit eine tiefgehende psychische Affection, den Schreck, zur Ursache 
hat. Die Erscheinungen des Shocks kOnnen erst kllrzere oder l&ngere Zeit nach dem 
Unfall bemerkbar werden und entsprechen durchaus nicht immer der Schwere einer 
zugleich erhaltenen Verletzung, die in einzelnen Fallen tlberhaupt fehlen kaun. Verf. 
hebt die einzelnen Symptome des Shocks hervor. Die Prognose wird im Allgemeinen 
f&r gfinstig gehalten, doch werden zwei Falle angefCihrt, bei welchen die uncompli- 
cirte nervOse ErschCpfung mit dem Tode endete. Verf. fflhrt weiterhin aus, dass 
sich aus dem Nervenshock bei verz&gerter Genesung Neurasthenic oder Hysterie ent- 
wickeln kann, die Betroffenen werden angstlich, tlberschatzen und Clbertreiben ihre 
Beschwerden. Dazu kommt die Aufregung fiber den Process, fiber Invalidit&tsan- 
sprfiche, sehr unheilvoll wirkt auch der Mangel an Beschafbigung. Der sonstige Ge- 
sundheitszustand und die Lebensgewohnheiten sind wichtig ffir die Beurtheilung. 
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In den beiden folgenden Capiteln bespricht Verf. die nacb einem Trauma sich 
entwickelnden functionellen Erkrankungen; bei Eisenbahnunfallen tlbt der Schreck 
einen m&chtigen, entscheidenden Einfluss aus (Schreckneurosen). Angeborene oder 
erworbene Pradispositionen kommen ebenfalls in Betracht, ebenso der nerv&se Shock. 
Verschiedene Formen der traumatischen Hysterie werden erwahnt und der grosse Bin* 
floss der Suggestion hervorgehoben, die durch das Trauma bedingt, als traumatische 
Suggestion bezeichnet wird. Verf. legt besonders bei Eisenbahnunfallen der psychi- 
schen Alteration einen grossen Einfluss bei, hat jedoch die sogenannten traumatischen 
Neuropsychosen verh&ltnissm&ssig selten constatiren kCnnen. Zahlreiche Beispiele 
schwerer functioneller Erkrankungen nach Eisenbahnunfallen werden angefflhri 

In dem folgenden Capitel wird die Therapie besprochen; dieselbe besteht bei 
Rfickenverletzungen in Ruhe, Warme, Bewegung, Massage; Verf. warnt vor zu lang- 
dauernder Ruhe, die zu Steifigkeiten ffthrt. Besondere Sorgfalt verlangt die Verletzung 
der Wirbelgelenke. FQr die sich entwickelnden neurasthenischen und hysterischen 
Zustande kommen die sonst geltenden Vorschriften mit Individualisirung jedes Falles 
in Betracht, in einzelnen schwereren Fallen ist Anwendung der Weir-Mitchell’schen 
Our nothwendig. 

Bei dem Capitel Simulation ftthrt Verf. verschiedene Beispiele grober Tauschungs- 
versuche an; dass langdauernde Elagen nach Erhaltung der Entschadigung in ganz 
kurzer Zeit schwanden, hat Verf. haufig beobachtet. In manchen Fallen glaubt Verf., 
dass Lectiire von Zeitungen, die ausftlhrlich Krankensymptome von Entschadigten 
mittheilten, andere, die ahnliche Unfaile erlitten, zur Simulation reizte. Verf. ist der 
Ansicht, dass subjective Symptome ohne Vorkommen von objectiven Verdacht auf 
Simulation erwecken. 

Schliesslich erOrtert Verf. die forensische Beurtheilung der Eisenbahnverletzungen 
und macht besonders auf den Einfluss der ganzen Entschadigungsangelegenheit auf 
den Verlauf des Leidens aufmerksam. Die in Aussicht stehende Entschadigung wirkt 
hemmend auf die Entfaltung der nothwendigen Energie, welche zur Arbeitsaufnahme 
nach langerer Pause gehfirt. Unentschlossenheit und Unbestandigkeit der wirthschaft- 
lichen Lage befCrdem die Krankheit. Bei haufigen Untersuch ungen besteht die Gefahr 
des Hineinexaminirens. Allgemeine Winke fiber das arztliche Gutachten, sowie Litte- 
raturangabe schliessen das Buch. Samuel (Stettin). 


5) De la nature de l’hysterie, par Cousoi (Bulletin de la soc. d. M. m. de 
Belgique. 1892. Marz.) 

Die Hysterie ist eine hereditare Neurose, welche von einer functionellen Altera¬ 
tion der nervfisen Centren abhangig ist; wenn wir die Ursachen, die sie hervorrufen, 
„die agents provocateurs" in drei Classen theilen, die moralischen, die traumatischen 
und die Intoxioationen, so ergiebt die Statistik, dass die Frau haufiger unter dem 
Einflusse der moralischen, der Mann unter dem der traumatischen Ursachen hysterisch 
wird, was a priori wahrscheinlich war. Die alteren Anschauungen vom gesteigerten 
sexuellen Appetit dieser Kranken, von ihrer Lugenhaftigkeit, ihrer Uebertreibungs- 
sucht werden zurfickgewiesen und ihre eigenthflmliche geistige Beschaffenheit damit 
zu erklaren versucht, dass Hysterische stets degenerirte Hereditarier seien; dieNeigung 
zu ltigen, zum Diebstahl, zu allerlei schamlosen Acten seien Stigmata heredit&rer Be- 
lastung und als solche keineswegs Hysterischen eigenthflmlich. In Folge nervCser 
Ueberanstrengung kSnnen Hysterische leicht zur ErschCpfung kommen und neurasthe- 
nisch werden. Wie schon Pitres hervorhebt, kOnnen An&sthesien bei Hysterischen 
bestehen, von denen die Kranken haufig gar nichte wissen; in einem Falle von trau- 
matischer Hysterie nach einem Eisenbahnunfall handelte es sich sogar urn complete 
Hemianasthesie, die der Kranken bisher nicht aufgefallen war. Auch auf den Schleim- 
hauten kommen ahnliche Anasthesien vor, von denen die Kranken nichts wissen. Aus 
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dem Umstande, dass aus der empfindungslosen Hautpartie Empfindangen in’s Gehirn 
golangen, schliesst C., dass es sich bei der Hysterie um eine Verinderung der Nerren- 
zelle und der Nervenfaser handelt; daher komme es auch, dass eine starke Gemttths- 
bewegung, die im Gehirn anf die sensibeln, psychischen und motorischen Centren 
wirke, Hysterie hervorrufen kann. Lewald (Liebenburg). 


6) Weiteres fiber Nervenerkrankungen naoh Trauma, von Prof. Friedrich 
Schnltze in Bonn. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1891. I. 5 u. 6.) 

Seit seinem Vortrag auf der Neurologen-Versammlung in Baden-Baden (s. Neu¬ 
rolog. Centralbl. 1891, Nr. 12, S. 380/81) hat Sch. weitere 8 F&lle von Nervener- 
krankungen nach Trauma genau beobachtet, so dass er jetzt seit seinem Beferat auf 
dem internationalen Congress in Berlin im Ganzen fiber 20 FfUle verffigt. 18 Mai 
wurde das Gesichtsfeld fflr Weiss und Farben geprfift und 14 Mai ganz normal 
gefunden; aber auch die 4 Beobachtungen mit nicht ganz normalem Befund sind zum 
Theil ganz werthlos, da es sich um verstandnisslose und schwachsinnige Kranke 
handelte. Er kann also diesem Zeichen immer noch keine Wichtigkeit fttr die Dia¬ 
gnose zuerkennen. An&sthesie konnte in s&mmtlichen 20 Fallen nur 2 Mai nach- 
gewiesen werden, doch musste gerade in beiden starke Uebertreibung angenommen 
werden. 4 Mai bestanden psychische Anomalien (Abnahme des Gedachtnisses und 
der Intelligenz), indessen war hierbei 1 Mai Sclerose, 1 Mai ein nicht diagnosticir- 
bares cerebrales Leiden organiscuer Natur, 1 Mai schwache geistige Begabung und 
1 Mai stirkerer Grad von Schwachsinn zu constatiren. Das Mannkopff'sche 
Symptom bestand 2 Mai. Die Reflexe sind auch bei rein psychischen Erregungs- 
zust&nden und bei chronischen Kranken, besonders bei Phthisikem, stark erhfiht. 
Unter den beobachteten 20 Kranken musste 2 Mai Simulation und 6 Mai Ueber¬ 
treibung, zum Theil ganz erheblicher Art, angenommen werden. 

Verf. stellt die Prognose keineswegs so schlecht, wie das haufig geschieht und 
rechnet auch die Hysteria virilis keineswegs zu den unheilbaren Neurosen; doch ge- 
braucht er das Wort „Hysterie“ so selten wie mfiglich, besonders nicht gegenfiber 
den Unfallskranken. Er glaabt, dass mfissige Arbeit solchen Kranken besser bekommt, 
als dauernde Unthatigkeit. 

Der Arbeit sind dann noch 7 Krankengeschichten und Gutachten beigeffigt, die 
im Original nachgelesen werden mGgen. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


7) Beitr&ge xur Kenntniss der allgemeinen Neurosen, von Prof. C. Lechner 
in Klausenburg. (Ungarisches Archiv fflr Medicin. 1892. Heft 1.) 

Verf. sieht in dieser vorlaufigen Mittheilung einen Beitrag zur Erkl&rung der 
Entstehung der allgemeinen Neurosen zu liefern, und nimmt an, dass zur normalen 
Geistesfunctiou das zeitliche Zusammenfallen des Reizablaufes in den Constituenten 
des Reflexbogens, namlich in der Reizaufnahme, bewussten Empfindung und Muskel- 
action vor Allem nothwendig sei. Sobald diese drei Coalitionsfactoren zeitlich nicht 
einander vollkoramen decken, sobald also eine langer als die andere andauert, wird 
hierdurch die resultirende Geistesfunction eine unvollkommene werden. Auf dieser 
Grundlage mfisste die Endursache der allgemeinen Neurosen in einer materiellen Ver- 
anderung gleichzeitig des Nerven- und des Muskelapparates gesucht werden. — Verf. 
giebt ferner an, dass eine mit grfisserer Energie vollffihrte Arbeit auch kfirzer an¬ 
dauert, indem sie ihre Aufgabe schneller lfist, und je schwacher die Leistung des 
Nerren oder des Muskels ist, desto linger dauert auch seine Erregung. Durch dieses 
Verhiltniss zwischen der Nerven- und Muskelarbeit kfinnen mehrererlei Arten der 
Functionsbehinderung entstehen: und zwar im Falle der erhfihten und verkflrzten 
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Nervenleistung bei geschwachter, und sornit verlangerter Muskelarbeit, resultiren be- 
wusste, neurasthenische psychische Vorgange, wabrend bei geschwachter Nerventh&tig- 
keit und erhfihter Muskelleistung sich unbewusste, hysterische geistige Vorgange 
zeigen; gesellt sich aber zur erhfihten Nervenarbeit auch erhohte Muskelleistung, dann 
treten maniakalische psychische Vorgfinge hervor; sind hingegen Nerven- und Muskel¬ 
leistung gleichzeitig geschwacht, so kommt es zur Melancholie. 

Die naheren Ausffihrungen rafissen im Original nachgesehen werden. 

Jendrassik (Budapest). 


8) A case of functional monoplegia in a man due to traumatism. Re¬ 
covery, by J. G. Blake, M. D., and Morton Prince, M. D., Boston. (Boston 
Med. and Surg. Journal. 1892. 7. Januar.) 

Pat. stand am 9. November 1887 auf einem Brette vor einem im Bau be- 
griffenen Gebaude, als ein Dirk auf das eine Ende des Brettes fiel und Pat. rfick- 
lings auf den Boden geworfen wurde. Es wurden keine Verletzungen am KSrper 
gefunden, Pat. konnte aber das rechte Bein nicht mehr bewegen und hatte das Ge- 
fGhl in demselben auch verloren; er klagte femer fiber Magenschmerzen und Uebel- 
keit. — Verff. sahen Pat. erst 14 Monate nach dem. Sie fanden das rechte Bein 
gelahmt, vom Knie an nach unten auch anasthetisch und analgetisch. Beim Gehen 
scbleppt Pat. den rechten Fuss nach; Muskelgeffihl rechts ebenfalls verloren. Die 
nahere Untersuchung ergab allgemeine Schwache der ganzen rechten Seite (am hoch- 
gradigsten im Beine), herabgesetzte Sensibilitat bis scharf an die Mittellinie. Seh- 
schfirfe, namentlich rechts, herabgesetzt. Rechts totale Farbenblindheit, links Blau- 
Gelbblindheit. Etwas Einschr&nkung des Gesichtsfeldes. Gehfir rechts 3 / 18 , links 6 / 18 . 
Trommelfell normal. Geschmacks- und Geruchsempfindung rechts herabgesetzt. Pat. 
blass, anamisch. Plantarreflex fehlt rechts, Cremaster- und Abdominalreflex beider- 
seits vorhanden. Patellarreflex fehlt rechts, links schwach. Kein Spasmus, keine 
Atrophie, faradische Erregbarkeit im rechten Bein etwas herabgesetzt. Pat. erhielt 
$ 6000 Schadenersatz. Kurz darauf reiste er nach Italien, wo alle Erscheinungen bald 
schwanden; Pat genas vollkommen. Leo Stieglitz (New York). 


9) Quelquea cas d’hysterie male et de neurasthenic, par le Prof. Grasset. 
(Leyons recueillies et publides, par le Dr. S. Jeannel. Montpellier. Camille 
Coulet. 1892.) 

An der Hand zweier ausfflhrlich beschriebener Falle bespricht Yerf. das Wesen 
der mannlichen Hysterie und betont, dass diese Neurose in der (franzfisischen) Armee 
haufig vorkommt. Auch die traumatische Hysterie wird geschildert und hervorge- 
hoben, dass zwischen Trauma und erstem Auftreten der nervosen Symptome ein langes 
Intervall liegen kfinne. Die verschiedenen Formen des hysterischen Zitterns theilt G. 
folgendermaassen ein: 1. Typus der Paral. agit'. (Zittern wabrend der Ruhe, Auf- 
hfiren des Zitterns bei Bewegungen findet sich wenigstens im Anfangsstadium der 
Paral. agit. regelmassig, 2. Typus der multiplen Sclerose (Intentionszittem) und 
3. Typus des senilen Zitterns (das erst durch die Bewegung entstcht). Der eine 
der beiden Falle zeigte Astasie-Abasie. Aus der Arbeit geht hervor, dass in Frank- 
reich eine Kriegs-Ministerial-Verffigung existirt, welche das Hypnotisiren von Soldaten 
selbst zu therapeutischen Zwecken absolut verbietet. Die zweite Halfte der vorliegenden 
Arbeit ist der Krankheit fin de si&cle, der Neurasthenie, gewidmet. Nach G.’s An- 
sicht spielt in der Aetiologie neben Excessen aller Art (einer seiner Patienten gestand 
ihm, in einem Monat 180 Mai den Beischlaf ausgeffihrt zu haben!) die hereditare 
Veranlagung eine grosse Rolle; analog der ti’aumatischen Hysterie stellt er eine trau- 

36 


Digitized by 


Google 



546 


matische Neurasthenic auf und auch eine toxische Form, die durch Taback, Alkohol, 
Blei bedingt sein kann. Die Differentialdiagnose der Neurasthenic wird eingehend 
besprochen und die Bouchard’sche Ansicht, die in Bede stehende Neurose werde 
stets durch Magendilatation verursacht, zurfickgowiesen; auch die Lehre von Gldnard, 
der die Symptome der Neurasthenie durch Lagever&nderungen der Abdominalorgane 
in Folge einer Wanderniere erklaren will, wesentlich eingeschrankt. Von der Hysterie 
wird die Neurasthenie dadurch abgegrenzt, dass bei ersterer Anfisthesie, Contracturen, 
Anfalle und bysterogene Punkte vorhanden sind, wahrend bei letzterer die eigenthfim- 
liche Art des Kopfschmerzes, die leichte Ermttdbarkeit, die Abulie und die atonischen 
Zustande im Verdauungsapparat die Diagnose sichern. Da es sich um ein rein 
psychisches Leiden handelt, so erscheint es mit Hflckel (Lehrbuch) unthunlich, von 
einer cerebralen und spinalen Form je nach den ausserlichen Symptomen zu sprechen; 
auch G. verwirft die Eintheilung Bouveret’s in 9(!) verschiedene Formen. Die Be- 
handlung der Neurasthenie wird zum Schluss besprochen; bei schwereren Formen — 
aber nur bei diesen — empfiehlt G. die Weir-MitcbelTsche Mastcur, warnt vor 
Anwendung aller Bromsalze ebenso wie vor Chloral und Morphium. Die Hydrotherapie 
wird empfohlen; vor Allem aber muss der Kranke aus der Familie und gewobnten 
Umgebung heraus und in eine Anstalt kommen; da es offene Nervenheilanstalten in 
Frankreich nicht giebt, empfiehlt G., die Neurastheniker in Wasserheilanstalten unter- 
zubringen. Die Atonie muss durch alkalische Mineralwasser, am besten Vichy, welche 
die Secretion der Verdauungssafte steigern, bekampft werden; auch Salzs&ure (1,0:300,0), 
wahrend des Essens genommen, thut gute Dienste; in gewissen Fallen ist die innere 
Antisepsis, Naphtol, Bismuth, salicyl, Salol von guter Wirkung. Sehr wichtig ist 
die Regelung der Diat; die etwa vorhandene Verstopfung ist mit milden Abffthr- 
mitteln (Cascara sagrada, Cremor tartari etc.) zu beseitigen. Falle von Neurasthenie 
aus psychischen Grftnden, deren Beseitigung nicht mdglich ist, sind, wie Verf. schliess- 
lich bemerkt, ziemlich aussichtslos. Lewald (Liebenburg). 


10) On three eases of hysteria in men, by Unhell Clarke. (Brain. Winter- 

Part. 1892.) 

Drei typische Falle schwerer Hysterie bei Mannern. Anfalle, sensorisch-sensible 
Anasthesien, Lahmungen und Contracturen. In einem Falle auch eine deutlicbe hyste- 
rogene Zone, die Verf. hier zum 1. Male so deutlich gesehen hat. (Sie sind auch 
jedenfalls sehr selten. Ref.) Im 1. Falle als pradisponirende Momente: infantile 
Hemiplegic und Alkohol; im 2. Falle: aufregende religiose Uebungen; im 3. Falle: 
scblechte Ernahrung, Alkohol, Trauma. In Fall 1 und 3 betraf die Labmung das 
uberanstrengte Glied; in Fall 3, einen Kntscher, stand der linke Arm in Contractur- 
stellung, genau so, wie wenn er die Zfigel darin hielte. In alien Fallen schnelle 
Heilung. (Was gerade nicht oft vorkommt. Ref.) 

Mannliche Hysterie ist, seitdem man sie kennt, in England ebensowenig selten 
zu beobachten, wie anderswo, besonders bei den arbeitenden Classen, wenn auch 
vielleicht nicht hiiufig in so ausgepragter Form. Sie ist seltener auf dem Lande und 
bei Wohlhabenden, als bei den Armen und Enterbten der Stadte, aus sattsam erfirterten 
Grunden. Sie ist zwar bei Frauen alles in alien haufiger, aber bei den Mannern 
nehmen die schweren Falle einen grCsseren Procentsatz ein, wie bei den Frauen, Oder 
mit andoren Worten: Trifft die Hysterie den Mann, so trifft sie ihn schwerer. Alle 
diese Angaben kann Ref. nur unterschreibeu. Bruns. 
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ll) De l’Hystdrie alcoolique, par le Dr. Salraeron. (Tb&so de Paris. 1892.) 

Fast alle Arten der Alkohol-Intoxication konnen eine toxische Hysteria erzeugen; 
am haufigsten ist dieselbe bei dem Missbrauch des Absinths. Der Alkoholismus der 
Eltern hat h&ufig einen betrachtlichea Einfluss auf die Entstehung der Hysteria bei 
den Kindern. Haufig finden sich neben dem Alkoholismus noch anderweitige ursach- 
liche Momente ffir die Hysterie; der Alkoholmissbraucb kann die latente Pradispo- 
sition steigern resp. die Hysteric zum Ausdruck bringen. Die Symptomatologie der 
alkoholischen Hysterie weicht in nichts von den Formen aus anderer Ursache ab. 

S. Kalischer. 


12) De l’Hystdrie consecutive a l’lntoxieation par la Morphine, par le 

Dr. Neveu-Ddwtr<51. (Thdse de Paris. 1892.) 

Wie andere Intoxicationen kann aucb die Morphium - Intoxication eine Hysterie 
wieder erwecken oder eine neue bei einem pradisponirten Individuum hervorrufen. 
Die hysterischen Anfalle treten meist in der Zeit auf, wo kein Morphium genommen 
wird und sind haufig der Intoxication selbst nicht zuzuscbreiben. Gelingt es, die 
Morphiumsucht zu heilen, so bessert sich die Hysterie, naraentlich bei schneller Ent- 
ziehung mit Hfilfe der Suggestion. — Es wird noch besonders vor der Anwendung 
des Morphium bei Hysterischen gewarnt. S. Kalischer. 


13) Lectures on the various forms of hysterical or functional paralysis, 

by H. Ch. Bastian. (Lancet. 1891. 10. 17. 24. u. 31. October.) 

B. wamt davor, jede functionelle Lahmung als hysterisch zu bezeichnen. Er 
unterscbeidet Falle von cerebralem und solche von spinalem Typus. Als Bei- 
spiel fdr erstere wird folgender bemorkenswerther Fall berichtet. Eine 23jahrige, 
frfiher vfillig gesunde Krankenpflegerin zeigte nach einera FaU auf die rechte Schulter 
eine innerhalb 5 Wochen allmahlich sich einstellende, von der Schulter distalwarts 
fortschreitende Lahmung des rechten Arms mit leichter latenter Contractur und vOlliger 
Analgesie far Stiche. Ffir den faradischen Strom bestand Hyperalgesie; die elek- 
trische Muskelerregbarkeit war vOllig intact. Berflhrungen wurden nicht geffihlt, wohl 
aber Druck. Der sensiblen und motorischen Lahmung waren Schmerz und Parasthesien 
im rechten Arm vorausgegangen. Bei den spateren Untersuchungen war die Sensi- 
bilitat fast vollst&ndig wiedergekehrt, nur die Lageenipfindungen und passiven Be- 
wegungsempfindungen des rechten Arms waren vfillig erloscheu; die motorische Lah¬ 
mung war unverandert. Die Frage, ob die Kranke sich eine bestimmte Armbewegung 
(Greifen nach der Nasenspitze, Klavierspielen) vorstellen kfinne, wird ffir den 
rechten Arm verneint, ffir den gesunden linken bejaht. Im weiteren Verlauf nahm 
die Sensibilitat wieder ab (namentlich auch ffir Warm und Kalt). Das Muskelgeffihl 
blieb erloschen. Die Motilit&t besserte sich langsam. Hypochondrische Verstimmung 
fehlte vfillig. Da der erwahnte Symptomencomplex vfillig mit dem von Horsley bei 
L&sionen des corticalen Armcentrums beschriebenen fibereinstimmt, steht B. nicht an, 
eine functionelle Lahmung des corticalen Armcentrums zu diagnosticiren. Zu- 
gleich sieht er in dem Fall eine Bestatigung seiner Auffassung der motorischen Re¬ 
gion als kin&sthetischen Centrums. 

In anderen Fallen nimmt B. eine functionelle Stoning im hinteren Drittel 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel an. Mit der hier auftretenden 
gemischten Hemianfisthesie ist motorische Lahmung bald verbunden, bald nicht. Wenn 
Hemianfisthesie besteht, Lahmung jedoch nur bei Augenschluss eintritt, so nimmt B. 
neben der functionellen Stfirung des- sensorischen Kapselsegments eine functionelle 
Schwache der motorischen Centren an: Die Vorstellungsreize der Ideenassociation 
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genugen niclit d»e lotztereu wirksam zu erregen; es muss eine Gesichtsempfindung 
hinzukommen, damit die Willkurbewegung ausgelost wird (Falle von Duchenne und 
Briquet, Bazire u. a.). Far diese gemischte Localisation fQlirt B. zwei genau 
beobacbtete Falle ausfubrlich an. Gegen Cbarcot sucht B. einen corticalen Sitz 
der Sensibilitatsstdrungen unwabrscheinlicb zu'machen. In dem ersten Fall ist be- 
merkenswertb, dass mit der rascben Be3serung der Motilitat gleicbzeitig aucb die 
Lageempfindungen wiederkebrten, wahrend die sonstige Anasthesie langer anbielt. 
Gerade in diesem unabhangigen Verbalten der Hemianasthesie (gegentiber der mo- 
toriscben Lahmung und der Muskelsinnstorung) siebt B. den Beweis, dass die Hemi¬ 
anasthesie nicbt in der Hirnrinde localisirt ist. 

Die functionelle Lahmung der Pyramidenbahn in ibrem intracerebralen Verlauf 
wQrde sich in Monoplegien oder Hemiplegien ohne Verlust des Muskelgefftbls aussern. 
Haufig ist von den hierber gehdrigen Formen nur die Apbemie im Sinne Bastian’s, 
welcbe der subcorticalen motoriscben Apbasie Wernicke’s entspricbt und in der 
Mebrzabl der Falle auf einer functionellen Lasion der von der Broca’schen Stelle 
zu den Articulatiouscentren des Pons und der Oblongata ziebenden Babnen berukt. 
Hier ist die motoriscke resp. kinastbetisclie Wortvorstellung selbst intact, wie B. ans 
der Intactbeit der Intelligenz und des scbriftlicben Ausdrucks folgert (das bekannte 
Licbtheira’scbe Zeicben wird nicbt erwahnt), und dabei sind die Kranken spracb- 
und stimmlos (Apbemie mit Aphonie). Vide Fiille des sog. kysterischen Mutismus 
gehdreu hierber. Ein interessanter Fall, in welchem die Differentialdiagnose zwischen 
functioneller und organischer Lasion der erwahnten Sprachbahn. grosse Schwierigkeiten 
bot, wird angeffthrt. 

Auch die functionellen spinalen Lahmungen glaubt B. scbarfer localisiren zu 
kOnnen. Er unterscbeidet spastiscbe in der Pyramidenbahn des Bdckenmarks 
localisirte und scblaffe in den VorderbOrnern localisirte Formen. Gemischte 
Bilder kommen gelegentlicb vor. Die von Hughes Bennet gescbilderte Hypertoni¬ 
city in paralysis (Hypertonic paresis) kann als Paradigma der spastischen Form gel ten. 
Ein sebr interessanter Fall functioneller spastischer spinaler Paraplegia wird ausfubr- 
lich mitgetbeilt, desgleicben eine functionelle spinale spastiscbe Monoplegie. Oft be- 
stehen dabei beftige Schmerzen in der Riickengegend und Druckempfindlicbkeit der 
Wirbel. Bei den typischen schlaffen Formen fehlen Storungen der Sensibilitat (ein- 
scblie8slich des Muskelgefiibls) vollstandig. In dem Fall, welcben B. anfukrt, fehlten 
alle* bysteriscben Antecedentien; der Paraplegie ging eine functionelle Aphonie voraus. 
Die Lahmung entwickelte sich rapid und blieb 7 Monate stationiir. Keine Muskel- 
atropbie, keine Sensibilitatsstdrung, keine bysteriscbe psycbiscbe Veranderung. Inner- 
halb 6 weiterer Monate trat Genesung ein. Scbliesslicb fiibrt B. noch zwei Falle 
„gemischter“ functioneller Spinallabmung an. Der zweite ist wegen der langen 
Dauer der Lahmungen (20 Monate) und einer balbjalirigen Incontinentia urinae et 
alvi bemerkenswertb. In den spastischen spinalen Formen stellen sicb im weiteren 
Verlauf ab und zu sclerotiscbe Processe in den RCLckenmarksstrangen ein. 

In tberapeutiscber Beziebung ruhmt B. die firfolge der faradischen Bebandlung, 
der Massage und der passiven Gymnastik. Bei cerebralen Formen bewahrte sicb aucb 
die Franklinisation. Hypnose gelang Ofters nicbt. Tb. Ziehen. 


14) De Pasymmetrie faciale fonctionelle, par M. J. Onanoff. (Gaz. medic. 

1892. 9. Januar.) 

Verf. hat berausgefunden, dass bei denjenigen Individuen, welcbe nicbt im Stande 
sind, das eine oder andere ibrer Augen selbstandig (einseitig) zu scbliessen, gewohn- 
lich aucb eine SehstOrung auf demjenigen Auge besteht, welches besser scbliessbar 
ist, sei es ein Astigmatismus, verminderte Sehscharfe oder dgl. Die Frage, welche 
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Affection die primare sei, muss dahin beantwortet werden, dass erst auf die Seh- 
stfirung des einen Auges die Erschwerung des einseitigen Augenschlusses auf der ent- 
gegengesetzten Seite folge. 

Der Verf. meint, dass das gesunde Auge sich nicht^schliesse, sobald es die 
Schadlichkeiten percipire, weil es gefiffnet bleiben muss gleichsam als Wachter fur 
die Perception der Noxen, wahrend das andere Auge, die Gefahren (Staub, Wind etc.) 
selbst nicht merkend, aber durch das gesunde Auge alarmirt, sicb gewfihnlich schliesse. 
(Eine recht gezwungene Erklarung! Ref.) 

Ferner will Verf. bemerkt haben, dass junge Individuen, welche alle ihre Zahne 
haben, mit Vorliebe auf der Seite kauen, auf welcher sie astigmatisch sind und dass, 
da die Zahne der unbenutzten Seite eber verderben, man die ersten schlechten Zahne 
auf der Seite des gesunden Auges findet. 

0. fand bei Personen mit functioneller Gesichtsasymraetrie niemals auf beiden 
Seiten ein gleich gut functionirendes Gesichtsorgan. 

Martin Brascb (Marburg). 


15) Contracture feciale bilateral© hyst^rique, par C. C. Delprat, Chef d. 1. 

Policlinique des mal. nerv. a 1’hAp. de l’Univers. d’Amsterdam. (Nouv. Iconogr. 

de la Salp6tri6re. 1892. Nr. 1.) 

Der durch ffinf treffliche Pliotographien erlauterte Fall betrifft ein 17jahriges 
Madchen aus nervfiser Familie, welches im August 1890 mit Schmerzen in den 
Schneidezahnen erkrankt, in deren Verlauf es zu passageren Facialiscontracturen kam, 
zuerst links, dann auch rechts. 

Nach Extraction eines Zahnes dauemde Contractur. Februar 1891 wird eine 
Contractura dext. fac. inf. constatirt; der obere Zweig ist fast intact. Wahrend aber 
rechts die Erheber der Nase und des Kinns contracturirt und der Mundwinkel nach 
oben verzogen ist, ist das Herabhangen des linken Mundwinkels nicht nur ein rela¬ 
tives, sondern beruht auf einem Spasmus des oberen Orbicularis-Antheils des Mundes; 
gleichzeitig besteht eine Contractur. des Levator menti, sodass die Ober- fiber die 
Unterlippe greift. 

DieSpasmen liessen sich durch Reiben oder Elektrisiren der in Betracht kommenden 
Theile redressiren, kehrten aber nach kurzer Zeit wieder, nachdem schon vorher 
fibrillare Zuckungen in den entsprechenden Muskeln begonnen batten. Die Contractur 
bestand auch im Schlaf. Elektrische Reaction normal, nur der N. fac. dext. ist etwas 
schwerer erregbar als der linke, was der Verf. auf eine Otitis in frfiher Jugend mit 
consecutiver volliger Taubheit bezieht. Ffir die nervfise Erkrankung schliesst er den 
Zusammenhang mit dem Ohrleiden aus. Dieselbe ist eine hysterische, was durch 
andere hysterische Stigmata, welche im Verlauf der Beobachtung sich zeigten, ge- 
sichert wird. 

Die Behandlung, welche nach 8 Wochen zur Heilung ffihrte, bestand, da eine 
Elektrotherapie von Misserfolg war, in Uebungen, welche der Verf. die Pat. vor dem 
Spiegel unter suggestiven Ermunterungen abhalten liess. Nachdem sie so schon gute 
Fortschritte gemacht, wurden die noch ubrig gebliebenen fibrillaren Zuckungen durch 
Androhung einer Behandlung mit dem der Pat. demonstrirten glfihenden Paquelin 
verscheucht! Nach 4 Monaten noch kein Recidiv. Martin Brasch (Marburg). 


16) Sur le tremblement hysterique; ses modalites et son evolution, par 
M. F. Raymond. (Bulletin medical. Nr. 7. 1892. 24. Januar.) 

R. beschreibt drei Falle. Im ersten Falle zeigte ein 38jahriger Alkoholist plfitz- 
lich unregelmassige choreiforme Zuckungen, die mit rhythmischen Beweguugen ab- 
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wechselten, und die Extremitaten, wie Schultera, Kopf und Gesicht betrafen; sie 
schwanden im Schlaf und waren durch den Willen fflr Augenblicke zu unterdrftcken. 
Ausserdem fanden sich hysterogene Zonen (durch deren Druck der Tremor vermehrt 
wurde), Anasthesien der Maut und Schleimhaute, Gesichtsfeldeinengung u. s. w. I in 
zweiten Falle zeigte ein Mann 1887 nach oiner heftigen Erregung einen apoplecti- 
formen Anfall mit folgendem Zittem des Kopfes und der Extremitaten. Der Tremor 
hatte damals den Charakter des Intensionszitterns, wahrend er nach 2 Jahren den 
des Tremor senilis zeigte (durch Anstrengung, nicht aber bei Bewegungsintension 
zunehmend etc.); ausserdem fanden sich: linksseitige Hemi anasthesie, Anasthesie des 
Pharynx, Gesichtsfeldeinengung u. s. w. Im dritten Falle litt ein Mann nach einem 
Sturze an Anfallen von Zittem, die mit Kopfschmerz, Schwindel, linksseitiger Hemi- 
parese und Spracherschwerung begannen; es war ein schnellschlagiger Tremor mit 
kleinen Schwingungen, der nur die Extremitaten befiel. Die Anfaile dauerten */ 4 bis 
1 x l 2 Stunden und traten 3—4 Mai taglich auf. In der anfallsfreien Zeit bestanden 
ausgesprochene Zeichen der Hysterie. S. Kalischer. 


17) Intermittent Hysterical(P) Paralysis, by L. Bremer, M. D. (The Alienist 

and Neurologist 1892. April.) 

Ein erblich nicht belasteter Knabe war im Alter von 5 Jahren aus einer Hbhe 
von 12 Fuss herabgefallen, ohne irgendwelche StGrungen (ausser einer mehrt&gigen 
Temperatursteigerung) zu zeigen. Im Alter von 16 Jahren (Juli 1891) ftthlte er 
pl6tzlich eine Schwache im linken Bein, die sich bis zum nachsten Tage zur vfllligen 
Lahmung steigerte, um am Nachmittage v5llig zu schwinden. 4 Wochen darauf trat 
wiederum eine vordbergehende Lahmung des linken Beines auf. Sp&terhin waren 
diese Lahmungsattaquen von spastischen und krampfartigen Anfallen gefolgt und be- 
gleitet, die bald mit, bald ohne Bewusstlosigkeit auftraten. Ein anderes Mai trat 
ein Anfall von vfilliger sensibler und sensorischer Anasthesie auf, wobei nur das rechte 
Auge geoffnet war und den Yerkehr mit der Aussenwelt ermCglichte. October 1891 
ergab die Untersuchung eine complete motorische und sensorische resp. sensible Lah¬ 
mung beider Beine mit Verlust des Muskelsinns und LagegefGhls bei erhaltenen Haut- 
und Sehnenreflexen. Die Grenze der Anasthesie schnitt in der Inguinalgegend nach 
oben schnurgerade ab. Die elektrische Reaction war normal, die Pupillen variirten 
hippusartig in ihrer Weite. Nie war die Blase betheiligt, nie bestanden Schwindel, 
Erbrechen, Sebstflrungen, Kopfschmerzen u. s. w. Durch Hypnotisirung und Suggestion 
konnte nur eine geringe vorhbergehende Besserung erzielt werden. Bei einem An- 
falle (October 1891) waren die Sehnenreflexe erst herabgesetzt und dann im linken 
Bein vOllig geschwunden, zugleich fehlte die Reaction auf den faradischen Strom (der 
galvanische konnte nicht angewandt werden). In spateren Anfallen bestanden wieder- 
holt Opisthotonus, Emprosthotonus, choreiforme Bewegungen und Zittem. Im No¬ 
vember 1891 war der Kranke bis auf den Verlust der Patellarreflexe vOllig geheilt 
und bis zum Ende seiner Beobachtungszeit (Marz 1892) war die Lahmung nicht 
wiedergekehrt. Eine Prfifung mit dem elektrischen Strom konnte damals nicht vor- 
genommen werden. Der Verlust der Reflexe genGgt nach B.’s Ansicht nicht, um die 
Diagnose Hysterie umzuwerfen, f&r die das Bestehen der hystero - epileptischen An- 
fille, die eigenthflmlichen Storungen der Sensibilitat, die Grenzen der Anasthesie, der 
Verlauf u. s. w. sprechen. S. Kalischer. 


18) Des stigmates hyst&riques, par le docteur Paul Blocq. (Gazette des 
H6pitaux. 1892. 23. Januar.) 

Als Stigmata der Hysterie will B. diejenigen Symptome bezeichnet wissen, welche 
durch die Haufigkeit ihres Auftretens, durch ihren specifischen Charakter, durch ihre 
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unveranderte Dauer u. s. w. als pathognomisch fflr Hysterie angesehen warden. Was 
die Hypnose anbetrifft, so halt B. eine hysterische Predisposition far unumganglich 
nbthig, urn einen Schlaf mit controlirbaren kbrperlichen Phenomenon hervorzurufen, 
und insofem kann die Hypnotisirbarkeit in zweifelhaften Fallen den Werth eines 
8tigma gewinnen. Von den anerkannten Stigroaten bespricbt er a) in der Motilitat 
die Contracturen; b) in der Sensibilitat die Anastbesien, Hyperasthesien, die hyste- 
rogenen Zonen und die StGrungen des Gesichts, Geschmacks, GehOrs, Geruchs; c) in 
der nutritiven Sphare die Veranderungen der Hamausscheidung. — Die Contractur 
ruft man am leicbtesten durcb Umschnfirung des betreffenden Theiles mit einem 
elastischen Schlauch hervor; sie tritt auf der anasthetiscben Seite leichter und scbneller 
ein. — Als objectives Zeichen der bysterischen Anesthesia gilt die Beobacbtung von 
Onanoff, dass die Beactionszeit der Bewegung auf der gesunden Seite verlangert, 
resp. auf der anasthetiscben verkfirzt ist Bei der bysterischen Anastbesie sind ferner 
im Gegensatz zur organischen die Reflexe erbalten, sowohl die Haut-, Sehnen-, wie 
die Pupillar- und vasomotoriscben Reflexe bei Reizung der anasthetiscben Stelle. Dass 
die organischen Anasthesien baufiger nicbt so stark sind resp. nur Hypasthesien 
sind, dflrfte kaum als zutreffendes Unterscbeidungsmittel dienen kbnnen. Charakte- 
ristiscber 1st die zonenartige, von dem Nervenverlauf und der functionellen Zusammen- 
gehbrigkeit unabhangige Vertbeilung der Anasthesien. Die Anastbesie kann alle Em- 
pfindungsqualitaten Oder nur einzelne betreffen; aucb die dissociirte Empfindungslahmung 
kommt vor. Haufig tritt die Anastbesie an dem von Lahmung, Krampf etc. betroffenen 
Tbeil auf, so bei dem Glossolabialkrampf und dem Spasmus der Augenlider. — Die 
Hapbalgesie (Scbmerzerregung durcb BerGhrung mit bestimmten Objecten, Metallen, 
Pflanzen) findet sicb ausscbliesslich bei der Hysterie. — Der hysterische Blepharo- 
spasmus kommt in drei Formen vor: 1. die cloniscbe Form meist mit Photophobie, 

2. die tonische Form meist combinirt mit anderen Spasmen der Gesichtsmuskeln, 

3. die pseudo-paralytiscbe Blepbaroptosis, in der beide antagonistiscbe Muskeln der 

Lidbewegung betheiligt und gestOrt sind. GewObnlich finden sich bei dem Blepharo- 
spasinus Anastbesien der Lider, der Cornea, der Umgebung des Auges, Amaurose 
u. s. w. Von anderen SebstGrungen sei erwabnt: die Accommodationslabmung, die 
Polyopie (monoculare), die Megalopsie, die Micropsie, die Amaurose, endlich die regel- 
m§88ige und andauernde concentrische Gesicbtsfeldeinengung, welcbe als das wicbtigste 
hysterische Stigma anzusehen ist. — Die erwahnten Stigmata der Hysterie finden 
sicb bei Erwacbsenen haufiger als bei Kindern; ihre Zabl und Starke entspricbt der 
Scbwere der Neurose. Ihre Anwesenbeit ist noch nicbt genflgend, um ein organiscbes 
Leiden auszuscbliessen, wie ibr Mangel durcbaus nicbt die Diagnose einer Hysterie 
zurflckweisen lasst. Die Hysterie und ihre Stigmata kflnnen sowohl organische Leiden 
vortauschen, wie sicb mit solchen combinirt vorfinden, und bei jedem Nervenleiden 
ist ihr Werth genau zu erwagen. S. Kalischer. 


10) Sur un Syndrome hyst^rique, simulant la Paehym6ningite cervicale 
hypertrophique, par le Dr. Poisier. (Th6se de Paris. 1892.) 

Die Hysterie kann ebenso wie ein Malum Pottii, Oder Tabes Oder multiple Scle¬ 
rose, so aucb die Pachymeningitis cervicalis hypertrophies vortauschen, sowohl die 
Symptome wie den Verlauf derselben betreffend. Der besebriebene Fall zeiebnet sicb 
durch ein sehr kurzes Stadium der Scbmerzen aus, und durcb das Ueberwiegen der 
Erscbeinungen auf einer Seite. Die gleichzeitigen zahlreichen Stigmata der Hysterie 
sicherten die Diagnose. S. Kalischer. 
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20) De la choree hystdrique arythmique, par B. Auch A (Progres medical. 

1891. Nr. 49.) 

Nach kurzer Erwahnung deijenigen franzOsischen Autoren, die in neaester Zeit 
neben der „chorde hystdrique rhythmique" (Chorea major) auch Zustande von Chorea 
minor als hysterisches Symptom beschrieben haben, bringt Verf., zur Illustration 
seiner unten zu erwahnenden Ansichten, drei Krankengeschichten: 

I. 14jahriges Madchen; kein Gelenkrheumatismus; mit 9 Jahren nach heftigem 
Schreck hysterische Lahmungen und 4—5 Monate andauernde, der Beschreibung nach 
echte choreatische Bewegungen, die seitdem in jedem FrQhjahr wiederkehren; halb- 
seitig herabgesetzte Hautempfindlichkeit, Ovarialschmerz, concentrische Gesichtsfeld- 
einschr&nkung. 

II. 18j&hriges Madchen; frtiher zeitweise somnambul; eine zeitJang tremor in 
beiden oberen Extremitaten; nach lebhaften Gemdthsbewegungen grosser hysterischer 
Anfall, hinterher typische choreatische Bewegungen im rechten Arm, die sich nach 
einem zweiten Anfall auf den ganzen Kflrper ausdehnen. Spater taglich ein grosser 
Anfall, Hemiparese, Hemianasthesie, Ovarialschmerz, concentrische Gesichtsfeldein- 
schr&nkung, hysterogene Zonen; Besserung. 

IIL 12jahriges Madchen; im Anschluss an einen Schreck grosser hysterischer 
Anfall, der sich nach 4 Tagen wiederholt und choreatische Bewegungen aller vier 
Extremitaten hinterlasst, die zunachst nach einem weiteren Anfalle verschwinden, um 
nach Ablauf eines Monates spontan wiederzukehren. — AufhOren der Bewegungen 
schliesslich wieder im Anschluss an einen Anfall. — Anasthetische Stellen, concen¬ 
trische Gesichtsfeldeinschrankung. 

Verf. bringt die hberhaupt bisher bekannt gewordenen Falle von Chorea minor 
mit Hysterie in drei Gruppen unter: 

Entweder gehen die choreatischen Erscheinungen den hysterischen parallel, ohne 
von ihnen wesentlich beeinflusst zu werden, oder die „arythmische Chorea" folgt der 
„rhythmischen“ nach reap, entwickelt sicli aus ihr oder endlich treten die choreatischen 
Erscheinungen auf zugleich mit anerkanntermaassen hysterischen Symptomen und 
diesen auch darin gleichwerthig, dass sie von hysterogenen Zonen aus zu beeinflussen 
Bind, sich an Anf&lle anschliessen u. dgl. m. 

Fflr die erste Gruppe giebt Verf. die nicht wohl abzuleugnende MOglichkeit des 
zufalligen Coincidirens beider Neurosen in einem und demselben Individuum zu, in 
der zweiten und dritten jedoch nimmt er fOr die Chorea minor den Werth eines 
hysterischen Symptomes in Anspruch. 

Endlich streift Verf. noch kurz die von anderen franzosischen Autoren (charakte- 
ristischer Weise!) discutirte Frage, ob die Chorea minor nicht aberhaupt immer 
als ein Symptom der Hysterie anzusehen sei, lasst ihr aber seinerseits schliesslich 
doch wenigstens noch eine gewisse selbststandige Stellung. 

A. Hoche (Strassburg). 


21) Astasie-abasie a type choreique; arret instantane de l’astasie-abasie 
par la pression de certaines regions, par le Dr. E. Weill, mddecin des 
HOpitaux, aggr4g4 a la faculty de Lyon. (Arch, de Neurol. 1892. Yol. XXIII. Nr. 67.) 

Bei der 28jahrigen Dame, — neuropathische Belastung von Seiten des Vaters — 
die im 21. Jahre l&ngere Zeit hindurch im Anschluss an eine Pocken-Infection an 
hysterischem Bellhusten litt, entwickelte sich in der Reconvalescenz von einem Typhus 
ein Symptomencomplex, der sich zusammensetzte aus: hysterischen Convulsionen (ohne 
Bewusstseinsverlust), hysterischem Husten, rhythmischen Bewegungen der oberen Ex¬ 
tremitaten (vergleichbar dem Fldgelschlagen), Incoordination der unteren Extremitaten 
beim Stehen und Gehen; Gesichtsfeldeinschrankung; Schmerzpunkte im Epigastrium 
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und fiber der Lendenwirbelsaule; dabei lebhafte Sehnenreflexe, Anasthesie der unteren 
Extremitaten ffir Beruhrungen und Schmerzreize. Es bestand in den unteren Ex¬ 
tremitaten das typische Bild der scbon oft jetzt geschilderten Astasie-Abasie, d. h. 
absolutes Unvermfigen zu Stehen und zu Gehen bei ganz intacter Bewegungsmfiglich- 
keit der unteren Extremitaten ffir die im Bett etc. liegenden Pat. — Was den Fall 
vor anderen aber auszeichnet, ist der Umstand, dass ein Druck auf die Schultern, 
die Rflckflache des Rumpfes und die Hfiften im Stande ist, jene Incoordi¬ 
nation beim Stehen und Gehen — so lange wie der Druck andauert — auf- 
zuheben; man muss daran denken, dass physiologischo Beziehungen zwischen dem 
automatischen Steh- und Gehcentrum und jenen Hautbezirken, deren Reizung eine 
hemmende Wirkung auf die convulsiven astatischen Bewegungen ausfibt, existiren. 

Nonne (Hamburg). 


22) L'anAsth&ie hyst^rique, par M. Pierre Janet, Salpetriere. (Arch, de 

Neurol. 1892. Vol. XXHI. Nr. 69.) 

J. theilt die hysterischen Anasthesien ein in: Xndsthdsies systematises, loca¬ 
lises, gSnSrales. Bei der ersten Kategorie ist das Individuum nur ffir bestiramte 
Objects im Bereiche der sensiblen und sensorischen Ffihlfahigkeit insensibel (dieser 
Typus lasst sich am besten durch geeignete — „negative" — Suggestionen im hyp- 
notischen Schlaf demonstriren); bei der AnSsthSsie localise beschrankt sich die An¬ 
asthesie auf die unbeweglichen K6rperabschnitte und nicht auf diejenigen Muskel- 
partien, die von der Lahmung betroffen sind (Anasthesie der Hand bei Monoplegie 
derselben etc.). 

Bei der AnSsthSsie gSnerale kann die Geffihllosigkeit die ganze Kfirperoberflache 
befallen und einzelne Kategorien der — sensiblen oder sensorischen — Geffihlsthatig- 
keit ganz aufheben. Dabei sind die (Haut-, Sehnen-, Circulations-, Pupillar-, com- 
plicirte Bewegungs-)Reflexe intact. 

Es ist ein grosser Unterschied z. B. zwischen einer organisch bedingten (Reti¬ 
nitis pigmentosa) und einer, am Perimeter fibrigens die gleichen Zahlen aufweisenden, 
hysterischen Gesichtsfeldeinschrankung. 

Durch verschiedene sinnreiche — im Original nfiher einzusehende — Experi¬ 
ments demonstrirte J. die Irrealitat der Anasthesie der Hysterischen (ffir die ver- 
schiedenen Qualitfiten der Sensibilitat). 

Bei der Hysterie handelt es sich nach einer langeren theoretischen Auseinander- 
8etzung J.’s urn eine Einengung „du champ de la conscience", um eine Reducirung 
der MGglichkeit, persfinliche Wahmehmungen auf verschiedenen Gebieten der allge- 
meinen sensiblen Sphare zu machen. Wahrend nur mit einzelnen Sinnen Beobach- 
tungen mit Bewusstsein gemacht werden, bleiben die Wahmehmungen anderer Sinne 
im „Unterbewusstsein" („dans la subconscience"); aber auch diese kfinnen zum Ober- 
bewusstsein gelangen, wenn das Individuum ihnen, mit Yeraachlfissigung der anderen 
Sinne, seine voile Aufmerksamkeit zuwendet. Eine Analogie im physiologischen Zu- 
staud stellt die „Zerstreutheit" dar. Hieraach unterscheidet J. 1. die perception 
personnelle", bei der das Bewusstsein des Ich vorhanden ist, und 2. die „Sensation 
dldmentaire", die an sich nicht verschwindet, den Individuen aber nicht zur Perception 
kommt, da sie aus dem Unterbewusstsein nicht hervortritt. Nonne (Hamburg). 


23) Toux et bruits laryngds chez les hysteriques, lea choreiques, les 
tiqueux et dans quelques autres maladies des centres nerveux, par 
M. Charcot. (Arch, de Neurol. 1892. Vol. XXIII. Nr. 67.) 

Ch. bespricht in diesem Vortrag die verschiedenen laryugealen Gerausche, die 
bei Hysterischen vorkommen kSnnen; er bozeichnet es als Regel, dass andere hystensche 
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Stigmata fehlen, dass es sich in diesen Fallen also gewissermaassen um eine „locale 
Hysterie 44 handelt; auch bei anderen Krankheiten, die nicht zur Hysterie gerechnet 
werden, bei denen man aber organische Veranderungen nicht annimmt — Sydenham’s 
Chorea, Paramyoclonus multiplex, Maladie des Tics etc. — kommen ahnliche Gerausche 
▼or; charakteristisch fbr die Larynx-Gerausche der Hysterischen 1st: das pltitzliche 
Auftreten und plfitzliche Verschwinden derselben, die meistens recht lange Dauer, die 
Hartn&ckigkeit derselben gegen therapeutische Maassregeln sowie die Haufigkeit der 
Recidive. 

Fall I. 18j&hriges M&dchen, ohne hereditare Belastung; in Folge yielen Aergera 
erkrankte Pat. nach einem Vorstadium allgemeiner nervfiser Stfirungen zunachst an 
Mutismus, dann traten, als Pat. eine Zeit hindurch mit einer an hysterischem Husten 
leidenden Kranken zusammen im Ambulatorium der Klinik behandelt worden war, 
gleiche hysterische Bellanfalle auf; in diesem Falle waren auch andere hysterische 
Stigmata — linksseitige sensible und sensorielle Hemianasthesie und rechtsseitige 
Pharynxanasthcsie — vorhanden. 

Fall II. I5j&hriger J Angling, ohne hereditare Belastung; ohne eine nachweis- 
bare Ureache ontwickelte sich unter „gastrischen Erecheinungen 44 ein in ganz regel- 
massigen Intervallen auftretendes (2 Mai a Secunde) Bollen; auch hier bestand (links¬ 
seitige) Hemianalgesie und Einengung des Gesichtsfeldes. 

Fall III, 23jahriges Madchen, aus einer nervGs yeranlagten Familie stammend, 
erkrankte im Anschluss an einen heftigen Schreck an hysterischem Mutismus, dem 
sich 6 Monate sp&ter ein hysterischer Bellhusten anschloss; auch hier land sich sen¬ 
sible und sensorielle (linksseitige) Hemianasthesie und Gesichtsfeldeinschr&nkung. 

Ch. fohrt dann, unter Voretellung einschlftgiger Kranker, die differentialdiagno- 
stischen Momenta zwischen hysterischen Larynx-Ger&uschen verschiedener Art und 
ahnlichen Zustanden bei anderen Krankheiten — bellende, miauende, schluchzende etc. 
Laute bei Chorea Sydenham, Echolalie, Koprolalie, Maladie des Tics etc. — aus. 
Zum Schluss wird die Haufigkeit der psychischen Ansteckung als atiologischen Moments 
fflr diese krankhaften Larynx-Gerausche hervorgehoben. Nonne (Hamburg). 


24) Anorexie hystdrique (sitieirgie hyst^rique). Formes pathog^niques, 

traitement moral, par le Dr. Paul Sol Her. (Revue de Mddecine. 1891. 

August, p. 625.) 

Die hysterische Anorexie oder, wie Yerf. sie zu nennen vorechlagt, Sitieirgie 
(von alios Speise, und fqjia ich weise zurfick) entwickelt sich hauptsftchlich aus vier 
Grflnden: 1) Rein psychische Grfinde: Coquetterie, der Wunsch, schlank zu warden, 
sich interessant zu machen, Lebensilberdruss, Widersprucbsgeist, die Sucht, alias 
andere zu machen, als die Umgebung es will u. dgl. 2) Verlust des Hungergeffthls, 
Anasthesie des GesChmacks und des Magens. 3) NervCse Folgeerscheinungen bei der 
Nahrungsaufnahme, insbesondere dabei auftretende Oesophagus-Krampfe, Cardialgien, 
Brechbewegungen. 4) Gewisse sensorielle lllusionen, insbesondere „Makropsie 44 : alle 
dargebotenen Nahrungsmittel erscheinen den Kranken an Menge und Volumen unfiber- 
windlich gross. 

Als Beleg fQr diese vier mSglichen Ureachen diont die Mittheilung einer Reihe 
von Krankengeschichten, welche Falle schwerer hysterischer Anorexie mit zum Theil 
hfichster Abmagerung und Schwache der Kranken betreffen. Den Schluss der sehr 
lesenswerthen Abhandlung bildet. eine gute Besprechung der einzig moglichen und 
erfolgreichen Behandlung: Isolirung der Kranken von den unvemfinftigen Angehurigen 
und psychische Erziehung und Anlemung zur normalen Nahrungsaufnahme. 

_ StriimpelL 
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25) Mutisme hystdrique, par M. Troisier. (Societe Medicale des Hdpitaux. Seance 

du 8 Avril. Bulletin Medical. 1892. Nr. 29.) 

Es handelt sich um einen Mann, der aphasisch und aphonisch ist; er kann 
weder ein Wort noch ein Gerausch hervorbringen; die Lippen bewegt er. Er ist 
weder agraphisch noch wortblind oder worttaub; seine Intelligenz ist intact. Bei 
Beginn seines Leidens zeigte er recktsseitige Farese mit Hemianasthesie der Haut 
und der Sinnesorgane. Nacb alkobolischen Excessen stellte sich der Mutismus plfitz- 
licb im Anschluss an einen Rauscbzustand ein. Ein Jabr vorher litt er an einero 
hallucinatorischen Delirium. S. Ealischer. 


26) Mutisme hystdrique avee agraphie, par R. Ldpine. (Revue de Medecine. 

1891. October, p. 895.) 

Ein 40jahriger Mann, der frtiher scbon wiederholt an mannigfacben, hysterischen 
Zustanden gelitten hatto, wurde ziemlicb plOtzlicb von vfilliger Apbonie und Stumm- 
beit befallen. Der Kranke verstand alles Geschriebene und Gesprocbene, gab durcb 
Zeicben zu erkennen, dass er bei vollem Verstande sei, konnte aber keinen Laut 
hervorbringen. Mit dem rechten Arm fflbrte er alle Bewegungen gescbickt aus; nur, 
wenu ibm eine Feder in die Hand gegeben wurde, konnte er mit derselben keinen 
Strich auf dem Papier macben, weder von selbst, noch nacb Vorschrift. Ausserdem 
bestand noch eine leicbte linksseitige Hemianasthesie. — Nacb wenigen Tagen trat 
von selbst vfillige Heilung ein. Strttmpell. 

27) Fidvre hystdrique, par J. A. Estdves, Prof, aggrdgd des malad. du syst. 

nerv. a la Faculty Buenos-Ayres. (Nouv. Iconograph. de la Salp^tr. 1892. Nr. 1.) 

Ein 17jabr. Madchen, welches aus neuropathischer Familie stammt und zu 

17 Jahren noch nicbt menstruirt war, bekam 1885 im August grosse bysteriscbe 
Anffille, nacb deren Aufhfiren sich zu Ende desselben Monats Fieber einstellte. Eine 
Angina, auf die man es zuerst bezog, verging, die bis 39,0 und 41,2° C 
steigende Temperaturerbbbung, in deren Verlauf, so oft sie 40° fiberscbritt, aucb 
Delirien auftraten, blieb aber fiber 1 1 / 2 Monate bestehen. Ein intercurrenter Aus- 
scblag, masernahnlich, konnte keinen Zusammenbang mit dem Fieber haben. Wenn 
das Fieber sank, verfiel Pat. in einen Mutismus und erbracb haufig, sio nabm sebr 
wenig Nahrung, aber weder im Verlauf der 3monatlichen Bettruhe, noch nacbber 
machte sie den Eindruck einer starkfiebemden bezw. von einer fieberhaften Erkrankung 
sich erbolenden Person. Darauf 3 Jabre ziemlich gesund. 1888 eine neue Attaque, 
im Anfange complicirt durcb einen Gebrauch zu starker Laxantien. Wieder hobe 
Temperaturen, multiloculare, neuralgiforme Scbmerzen. Alle gebrauchlichen Fieber- 
mittel ohne Erfolg. Einmal wurde eine Temperatur-Pifferenz zwischen recbter und 
linker Seite constatirt, der aucb ein subjectives Kaltegeffibl und eine linke Hemi¬ 
anasthesie entsprach. Nacb kurzer Remission abermals ein Rfickfall der Fieber- 
erecbeinungen mit Gelenkschmerzen obne objectiv nachweisbare Veranderungen. 
Heilung durcb Suggestion vermittelst der strablenden Warme des Tbermocauters. 

Dieser letztere Umstand, sowie eine sebr auffallige Atypie in der Elevation der 
Temperaturen, die Beeinflussung der letzteren im Verlaufe der ganzen Fieberperioden 
durch mehrere Verordnungen, die nur psychiscb wirken konnten, der Mangel einer 
Reaction auf die sonst sebr prompt wirkenden gebrauchlicben Antipyretien liessen 
den Verf. fiber die bysteriscbe Natur des Fiebers in keinem Zweifel. Nacb einer, 
fibrigens sehr unvollstandigen Zusammenstellung der einscblagigen Litteratur bespricbt 
der Autor die Schwierigkeit der Dififerentialdiagnose mit organiscben Erkrankungen, 
welche im obigen Falle durch einen vielgestaltigen Wecbsel auch im sonstigen Ver- 
halten des Pat. (s. das Original) in Betracbt gezogen warden mussten (Masem, 
Gelenkrbeumatismus, Intestinalerkrankungen etc.) Martin Brascb (Marburg.) 
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28) Ueber einen Fall von schwerer Selbstbeschftdigimg bei einer Hyste- 
rischen, von Prof. Dr. A. Strfimpell. (Deutsche Zeitschrift ffir Nerven- 
heilkunde. 1892. II. 4.) 

Bei einer 26jahr. Kranken soil nach Angabe des Arztes schon 9 Jahre lang 
eine sehr merkwflrdige „spontane Gangran" bestanden haben, die bald an den Armen, 
bald an den Beinen, zuweilen im Gesicbt in Form umschriebener Rothung und 
Schwellung der Haut ohne nachweisbare Veranlassung auftrat und in wenigen Tagen 
in ausgesprochene Gangran hberging. NervGse Erkrankungen in der Familie der Pat. 
sind nicht bekannt; sie selbst war bis zum 17. Jahre ganz gesund, 1 Jabr spfrter 
bekam sie den ersten „schwarzen Fleck" an der Wange, dem dann nacli und nach 
andere Flecke foigten; vor 4 Jahren Geburt von Zwillingen, die aber bald wieder 
starben; wahrend der Schwangerschaft und 1 gauzes Jahr nach der Geburt keine 
kranken Stellen in der Haut; November 1889 Pneumonia, seitdem Krampfanfalle 
angeblich mit Verlust des Bewusstseins. An den Armen und Beinen sieht man aus- 
gedehnte Narben von tiefen Hautgeschwiiren herrtihrend. Bei der ersten Untersuchung 
in der Klinik war an der Aussenseite des linken Unterschenkels eine handtellergrosse, 
tiefe Ulceration vorhanden mit brandigem, hbelriechendem Geruch, die schon seit 
einigen Wochen bestanden haben soil; frische Geschwiire waren nicht zu sehen. Nach 
wenigen Tagen zeigte sich auf der Haut in der Mitte der linken Wade eine leicht 
geschwollene, fleckig gerftthete Stelle mit kleinen Blaschen; am Abend hatte die 
Entziindung zugenommen und in der Mitte derselben fand sich eine brandige Ver- 
farbung der Haut. Pat. sagte, sie wtirde jotzt ihren Anfall bekommen, der als 
typischer, hysterischer wirklich bald eintrat. Am folgenden Tage am linken Vorder- 
arm eine stark entzhndete Haatstelle. Str. schflpfte in Folge der Hysteric und der 
anscheinend arteficiellen Dermatitis Yerdacht und fand in dem Bett der Kranken ein 
grosses Stiick Aetznatron; sie gestand bald sich seit Jahren damit die Geschwiire 
beigebracht zu haben, auch wurde damit an einer kleinen Hautstelle eine gleiche 
Dermatitis hervorgebracht. Pat. gab als Grund ihrer Selbstverstfimmelungen an, es 
habe sie an der Haut stets sehr gejuckt; es fand sich wirklich bei ihr eine betracht- 
liche Analgesie der Haut, ferner Abstumpfung der Geschmacksempfindung; erstere 
hat zweifelsohne die Aetzungen erleichtert. Seit ihrer Entlarvung traten keine 
Geschwiire mehr auf. Yerf. nimmt zur Erklarung an, dass die Kranke unter dem 
Drucke einer Zwangshandlung gelebt habe, da ja die Hysterie als Psycho-Neurose 
aufzufassen soi. Auch das sog. „hysterische Fieber" ist stets kiinstlich hervorgebracht 
und darf a us den gleichen Grilnden nur mit sehr kritischen Augen angesehen werden. 

E. Asch (Frankfurt a/M.) 


29) Bemerkungen liber Simulation bei UnfaU-Nervenkranken, von P. J. 

M6bius. (Mtlnchener medic. Wochenschrift. 1890. Nr. 50.) 

Verf. ergreift in dieser Frage hauptsachlich das Wort, um an der Hand seiner 
ziemlich reichen Erfahrungen die Differenzpunkte in Betreff der Simulation zu ebnen. 
Er hat niemals reine Simulation gefunden, hingegen wurden die meisten seiner 
Krankeu von dem einen oder anderen Arzt fhr Simulanten gehalten. Der Zustand 
wurde durch den Verdacht vorliegender Simulation meist verschlimmert, einmal dauerte 
es 8 Jahre, bis der Kranke zu seinem Recht kam. Verf. wendet sich gegen die 
von Seel ig mil ller auf dem internationalen Congress in Berlin vorgeschlagenen 
jjProvincial-Unfallskrankenhauser", sowie gegen dessen These, wonach die Simulation 
durch eine Gesetzesanderung streng bestraft werden soli. — M. verlangt hingegen 
vom praktischen Arzt eine griindlichere Kenntniss der Hysterie, um die ieichteren 
Falle rascher und besser zu erledigen und die wenigen unklaren frhh in die richtigen 
Hande kommen zu lassen. 

Der Standpunkt des Verf.’s in Bezug auf die Diagnose ist folgender: 
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Traumatische Neurose, die nach den verschiedensteu Yerletzungen vorkommt, 
setzt sich aus hysterischen, sowie aus neurasthenisch, hypochondrischen Symptomen 
zusammen; demnacb ist traumatische Neurose und traumatische Hysterie oder trau¬ 
matische Neurasthenia ganz dasselbe. Die Symptome raussen also dem Kranklieitsbild 
der Hysterie oder Neurasthenic, meist einer Verbindung beider, entsprechen. In 
erster Linie ist sorgfaltigste Untersuchung erforderlich; Motilitat, Sensibilitat, reflec- 
torische Erregbarkeit, die Functionen aller Hirnnerven sind zu untersuchen. Am 
Besten halt man sich zuerst an nicht zu simulirende Erscheinungen und zwar an 
deutliche Steigerung der Sehnenreflexe, Ungleichheit derselben, Fussphanomen, Muskel- 
schwund und die von Rumpf beschriebenen „bfindelweisen Muskelzuckungen"; ferner 
an Veranderungen der electrischen Erregbarkeit, vasomotorischer Symptome (Hyper- 
oder Anidrosis). In zweiter Linie kommen die nur schwer und mit Sachkenntniss 
zu simulirenden Erscheinungen in Betraclit, also der grosse, hysterische Anfall, die 
Hemianasthesia totalis, die Einengung des Gesichtsfeldes, die hysterische Dyschroma- 
topsie, die partielle Anasthesie, die hysterogenen Zonen, die hysterischen Hemiparesen, 
der einseitige Lippenzungenkrampf u. s. w. Wenn die hysterischen Symptome fehlen 
und nur neurasthenische zusammen mit hypochondrischen vorhanden sind, so ist die 
Diagnose schwieriger und eine langere Beobachtung erforderlich; wahrend dieser, die 
auch wahrend der Nacht indicirt ist, sind Provocationen und Fallstricke angebracht. 
Uebertreibung der Krankheitserschein ungen liegt irn Wesen des Leidens und darum 
der Verdacht auf Simulation so naheliegend; ein Gestandniss der Simulation ist nur 
mit Vorsicht zu verwerthen, da gekranktes Ehrgefuhl oder der krankhafte Geistes- 
zustand zweifelhafte Aussagen veranlassen kann. In nur ganz vereinzelten Fallen 
ist die Entscheidung fraglich und dann wird vielleicht ein zweiter Sachverstandiger 
in Bezug auf die Diagnose glficklicher sein. E. Asch (Frankfurt a/M.) 


30) Weitere Bemerkungen liber Simulation bei Unfall - Nervenkranken, 

von P. J. MGbius in Leipzig. (Mfinchener medic. Wochenschrift. 1891. Nr. 39.) 

M. wendet sich in diesem Aufsatz hauptsachlich gegen Seeligmulier und zwar 
besonders gegen 2 von ihm iu der Deutschen medic. Wochenschr. 1890, Nr. 44 ver- 
Gffentlichte Gutachten. Er erklart dieselben aus folgenden Grfinden far unhaltbar: 

1. ist die Hauptsache i. e. das Yerhalten der Sensibilitat darin gar nicht erw&hnt. 
S. liess sich dadurch irre ffihren, dass leichte Berfilirung schmerzhaft war, obwohl 
tiefer Druck keiuen Schmerz, sondern nur Berfihrungsgeffihl bewirkte. Dies bei Tabes 
haufige und bei Hysterie nicht seltene Symptom, veranlasste S. Simulation anzunehmen. 

2. Die Erscheinung, dass der Kranke im Liegen und Stehen den Oberschenkel auf 
das Aeusserste beugen und mit dem Beine kraftig stossen, aber im Liegen das ge- 
streckte Bein nur 7a ^ uss beben konnte, kommt auch bei Hysterischen vor, 
ja, auch der liegende Gesunde kann das gestreckte Bein nur schwerer heben, als das 
im Knie gebeugte an sich zu ziehen. 3. halt S. das Zittern fttr simulirt, weil es 
manchmal vorhanden war und manchmal fehlte. M. schliesst sich in diesem Punkte 
Oppenheim an, der S.’s Behauptungen schon widerlegt hat. In Bezug auf das 
zweite Gutachten, bemerkt M. Folgendes: 1. Der Kranke hatte fiber Schmerzen in 
einer Amputationsnarbe geklagt, die nach oben ausstrahlten. S. fand die Armnerven 
nicht druckempfindlich, schloss darum eine aufsteigende Neuritis aus und dachte nicht 
an Hysterie; er faradisirte die langen Beuger und Strecker am Yorderarm, dadurch 
musste nach seiner Ansicht die Narbe gezerrt werden; da nun der Pat. dabei keine 
Schmerzen hatte, so erklarte er ihn ffir einen Simulanten. 2. Der Kranke klagte 
fiber gesteigerte Erregbarkeit des Herzens, die auch S. constatirte, aber ffir den Aus- 
druck einer Nicotinvergi ftung hielt. M. halt dies ffir ein seltenes Vorkommniss be¬ 
sonders bei Arbeitern, die billigen Tabak rauchen, dagegen ist eine Eeizbarkeit des 
Herzens ein sehr haufiges Symptom der Neurasthenic. 3. theilt S. fiber die Ner- 
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vositat des Kranken fast nichts mit und erklart den schlechten Schlaf durch die^ 
Arbeitslosigkeit, das schlechte Gewissen n. s. w. Bei einem dritten, neuerdings ver- 
offentlichten Gutachten, nimmt S. den gleichen Standpunkt ein, hat die Sensibilitat 
nur cursorisch geprfift und halt don Kranken ohne weitere Begrtindung ftlr einen 
Simulanten. Die bei dem Pat. beobachtete, zeitweilig gesteigerte Pulsfrequenz, die' 
zeitweise Steigerung der Selinenreflexe, das weinerliche Wesen erkl&rt S. far Wir- 
kungen des chronischen Alkoholismus und Tabakmissbrauchs. Es h&tte festgestellt 
werden massen, ob auch yor dem Unfall ahnliche Erscheinungen vorhanden waren; 
war es nicht der Fall, so waren trotz des Alkoholismus die Symptome im Sinne des 
Gesetzes Wirkungen des Unfalls. M. glaubt, dass der Pat. in Folge des Unfalls 
wirklich krank und mehr oder minder arbeitsunfahig war. S. hat sich nach M.’s 
Auffassung in dem Gedanken des „Ueberhandnehmens des Simulantenthums" verbissen 
und entbehrt mit manchen Anderen einer genCgenden Kenntniss der Hysterie; zu 
ihrem Verstandniss genagt nicht ein erfahrungsgemasses Kennenlernen der Symptome, 
sondem man muss die Pathogenese durchschauen. Jeder Fall enthalt otwas Indi¬ 
vid uelles und man yersteht ihn nur, wenn man den SchlQssel der Erscheinungen 
besitzt; dieser Scblfissel ist die Erkenntniss, dass die hysterischen diejenigen Ver- 
anderungen des KGrpers sind, die durch ein mit Voretellung verbundenes Wollen 
verursacht werden. Die hysterischen Symptome mhssen darum, soweit sie simulirbar 
sind, den simulirten sehr ahnlich sein. Weil die Hysterie eine Psychose im KCrper- 
lichen ist, desshalb ist sie vielen Aerzten so fremd; je weniger vertraut die Begut- 
achter mit Seelenkunde sind, desto mehr Simulanten entdecken sie. M. erwahnt noch 
6 eigene Falle, die den besseren Kreisen angehbren, wobei es sich nicht urn Ent- 
schadigungsansprtiche handelte und doch die characteristischen Erscheinungen der 
traumatischen Hysterie vorhanden waren. Er halt die dauemde, concentrirte Ein- 
engung des Gesichtsfelds fhr ein ausschliessliches Zeichen der Hysterie, fand unter 
den Unfall-Nervenkranken nur wenige Trinker und sah bei durchaus m&ssigen Kranken 
die schwersten Formen von Hysterie. Dass Tabaksmissbrauch und tlberstandene Lues 
eine Pr&disposition fur Hysterie schafft, ist seiner Meinung nach ganzlich unbewiesen 
und sehr unwahrscheinlich. E. Asch (Frankfurt a/M.) 


Psychiatrie. 

31) Somnambulisme spontand dans ses rapports aveo Phystdrie, par le 

Dr. Mesnet. (Arch, de Neurol. 1892. Vol. XXIII. Nr. 69.) 

17jahriges Madchen, anamisch, litt im 16. Lebensjahre an hysterischen Be- 
schwerden; bot schon damals verschiedene objective hysterischo Stigmata. 

Im 18. Lebensjahre traten zuerst mehrere Anfalle von Lethargie auf, dann, ohne 
nachweisbare Ursache, eines Tages ein somnambuler Zustand: Hyperasthesie, Schmerz- 
Hallucinationen, Verlust des Oonnexes mit der Aussenwelt; gewaltsame Handlungen, 
unzusammenhangende Reden; bald darauf traten taglich zwei Anfalle von Lethargie 
und zwei Anfalle von Somnambulisinus auf; die letzteren zerfielen in leichtere An¬ 
falle, in denen Hyperasthesie der sensiblen und sensorischen Functionen sowie der 
Allgemeingefilhle bestand und andererseits in „grandes attaques a , in denen die Herab- 
setzung aller Qualitaten der ^ensibilit&t durch eine motorische Hyperexcitation und 
eine Steigerung der Willenskraft ersetzt war. 

Erfolglose Hypnotisirungsversuche verschlimmerten die An^lle. 

Nach 3t&gigem Aufenthalt auf der Krankenhausabtheilung M.’s war Pat. von 
den Anfallen, die 2 Monate hLudurch bestanden hatten, geheilt. 

Gesthtzt auf diesen Fall urgirt M. die Zusammengehbrigkeit der ekstatischer ; 
cataleptischen, syncopalen, lethaxgischen und somnambulen Zustande zur „grande nev- 
rose de l’hystdrie u . Nonne (Hamburg). 
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32) Considerations sur la catalepsie, par Hospital. (Ann. med. psych. 1892. 

Mai-Juni.) 

H. nennt die Catalepsie, die Hysterie und den Hypnotismus Geschwister, welche 
moistens von einander unzertrennlich sind; er giebt eine Zusammenstellnng aller der- 
jenigen Zustande, bei welchen cataleptische Symptome auftreten kfinnen und betont, 
dass sie besonders bei Psychosen sich haufig finden, obne so weit zu gehen, wie 
Cavalier, welcher erklarte, keinen Cataleptiker gesehen zu haben, der nicht geistes- 
krank gewesen ware. Es ist nothwendig, zwei verschiedene Pormen von Catalepsie 
zu unterscheiden: Die starre Form zeigt sich moistens beim Beginn und gegen das 
Ende des cataleptischen Zustandes, in der Mitte findet sich haufig eine „weiche Form" 
(cerea); Urtheilsfahigkeit und Apperceptionsvermogen konnen in Ausnalimefallen er- 
halten sein. Der Zustand tritt fast immer plotzlich ein und kann mehrere Secunden 
bis Monate dauern; das brfiske Erwachen ist kein Monopol der Catalepsie, sondern 
findet sich ja auch beim Petit mal und haufig auch nach ausgesprochenen epilep- 
tischen Krampfanfallen. 

Zwei ausffihrliche Krankengeschichten bilden den Schluss der compilatorischen 
Studie. Lew aid (Liebenburg). 

I£E. Aus den Gesellschaften. 

Versammlungsbericht. 

Der 3. Internationale Congress fur oriminelle Anthropologie in Brussel. 

Ref. von Dr. P. Nacke-Hubertusburg. 

Der Congress fand in der Zeit vom 7.—14. August unter dem Patronat des Justiz- 
roinisters Lejeune, welcher fast sammtlichen Sitzungen beiwohnte, im Palais des aca¬ 
demies statt und war sehr stark besucht; leider fehlte aus naheliegenden Grfinden 
die italienische Schule ganzlich. Dr. Semal, der liebenswilrdige Director der Irren- 
anstalt zu Mons, hat sich urn denselben grosse Verdienste erworben und in seiner 
bewahrten Hand lag meist die schwierige Leitung. Aber auch das ganze Bureau 
verlangt vollste Anerkennung und die belgische Gastfreundschaft zeigte sich im 
hellsten Lichte, auch batten die Mitglieder der Versammlung die Ehre, vom KGnig 
empfangen zu werden, der ausserdem durch seine Gegenwart bei einer Nachmittags- 
sitzung sein Interesse ffir die Bestrebungen zeigte. Ein Ausflug nach der Irren- 
anstalt in Mons hot ausser der Besichtigung der trefflich geleiteten Anstalt eine 
Reihe von Genfissen der verschiedensten Art. 

Wahrend auf dem 1. Congresse zu Rom (1886) die Mediziner die Oberhand 
batten, Juristen weniger vertreten waren, zeigte sich am 2. (Paris 1889) eine leb- 
liaftere Betheiligung der letzteren und in Brfissel eine noch grfissere. Medizin und 
Jurisprudenz gingen friedlich nebeneinander, arbeiteten miteinander und lernten von- 
einander. Auch ist anzuerkennen, dass im Allgemeinen die practische Richtung 
vorwog und unfruchtbare Theorien sich weniger breit machten. 

Wollen wir das Hauptresultat zusammenfassen, so kann es in folgenden S&tzen 
geschehen: 1. Der Type criminel, der Delinquente nato, ist fallen gelassen worden, 
wahrend derselbe in Rom die proclamirte Wahrheit ffir sich hatte, in Paris aber bereits 
in seinem Glanze zu verbleichen anfing. Das Wort Atavismus ward in Brftssel kaum 
noch gebraucht. 2. Allseitig, von Juristen und Medizinern, ward hervorgehoben, 
dass zur Erzeugung des Verbrechens neben der individuellen Predisposition besonders 
der sociale Factor eine Hauptrolle spielt. 3. Die Juristen theilten sich noch in zwei 
Lager: in die Klassicisten und Positivisten Oder Anthropologen im weitern Sinne; 
erstere wurden aber fast ganz fiberstimmt und letztere wollten auch meist nichts 
odor nur wenig von den Lombroso’schen Vorschlagen wissen, sich daher auch nicht 
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eigentliche Positivisten nenuen; sie nahern sich der neubegrQndeten italienischen 
terza scuola; Hauptverfechter derselben war Prof, von Liszt (Halle). Ihre Haupt- 
bestrebung geht auf die Detention indeterminee Oder indefinie hinans, 4. Ward von 
Allen — Juristen und Medizinern — das anthropologische Moment des Yerbrechens, 
seine Individualist, betont und ein von Ref. znerst gestellter, von Andern mitunter- 
zeichneter Antrag auf Einfukrung auch der Anthropologie und Sociologie in den ju- 
ristiscben Lehrplau, angenommen. — Trotz der an den Tag tretenden starken anti- 
lombrosiani8cben StrQmung ward doch Lombroso’s unsterblicbes Yerdienst nm Be- 
grflndung der sogenannten crirainellen Anthropologie vielfach mit Recht hervorgeboben. 

Nut Einzelnes sei aus den Verhandlungen hier mitgetheilt, da ich AusfQhr- 
licberes in Laehr’s Zeitscbr. fQr Psych, etc. bringen werde. — Sehr schQn und klar 
. waren znn&chst die AusfGhrungen Mag nan’s und La dame’s fiber die Obsessions 
de meurtre, Gberhaupt die Wichtigkeit der Obsessions fQr die Kriminalistik. Mehrfach 
ward gesagt, dass in Gefangnissen die „obsessionistes“ haufig seien, was von Ref. 
bestritten wurde. Es besteht aber offenbar noch keine rechte Klarheit Qber den 
Begriff: ubsession. Auch ward oft mit den AusdrQcken: Degenerescenz und Hereditat 
zu freigebig umgegangen. NQchterne Kritik und logisches Denken liess sich vielfach 
vermissen, besonders in der lebhaften Discussion fiber den therapeutischen und crimina- 
listischen Werth des Hypnotismus und der Suggestion. Ueber den ersten Punkt geben 
sich die meisten sanguinischen und „glaubigen“ Anschauungen hin, besonders Voisin 
und Berillon, trotzdem Mendel sehr entschieden dagegen auftrat; mehr in Zweifel 
gezogen ward aber der 2. Punkt, besonders von Motet und in drastischer Weise 
von Benedikt. Die Meisten erklarten die Frage fQr z. Z. noch nicht reif zur Dis¬ 
cussion, wahrend fur uns Deutsche der Hypnotismus in seinen Ausschreitungen wohl 
schon abgethan ist. — Anthropologische Untersuchungen waren zum Theil recht in- 
teressant, besonders die von Frau Tarnowski, Dr. med., einer ebenso liebenswQrdigen, 
als gelehrten Dame, der wir schon so SchOnes verdanken. Auffallend war es, dass 
der sonst so kritische Benedikt zwar einen Type criminel leugnet, aber mit Lom- 
broso biologisch doch gewisse Verbrecherkategorien: Rauber, Pferdediebe, Pickpockets 
otc. unterscheidet, was bei uns wohl kaum viel Anklang finden wird. Ferner sei eines 
genial construirten „Tachycraniometer’s“ von Gaudenzi (Turin) gedacht, der ebenso 
exact als schnell arbeitet, aber leider circa 600 Francs kostet. Jelgersma (Meeren- 
berg) vindicirt den sogenannten Degenerationszeichen nur insofern Werth, als sie Aus- 
druck molecularer Gehirnveranderungen sind. So gut wie jeglichen practischen Werth 
sprach ihnen Ref. in einer „Communication“ ab. 

Zum Schlusse noch einige Aphorismen. Magitot bemerkte mit Recht gleich 
am Anfange, dass es nicht anginge, in wissenschaftlichen Dingen abzustimmen. Prof, 
van Hamel (Amsterdam) ein Jurist, sagte weiter, die Juristen hatten von den Medi¬ 
zinern noch viel zu lernen, besonders aber — a douter! Der berQhmte franzosische 
Jurist Tarde endlich verglich treffend Lombroso mit dem Kaffee, der zwar nicht 
nahrt, aber doch anregt, anreizt. Damit ist seine wicbtige Rolle gut gekennzeichnet. 


IV. Fersonalien. 

Herr Dr. Siemerling, Privatdocent an der Dniversitat Berlin, wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt, ebenso unser sehr verehrter Mitarbeiter, Privat¬ 
docent Dr. Ziehen, in der med. Facultat der Universitat Jena. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Zur Auffassung der subcorticalen Aphasien. 

Yon Director Dr. Bleuler-Rheinau (Schweiz). 

Febud bemerkt in seiner bis jetzt zu wenig beachteten Broschure fiber die 
Aphasien 1 , dass die subcorticale Worttaubheit wahrscheinlich „durch unvoll- 
standige doppelseitige Lasion des Horfeldes, vielleicht unter dem Einfluss peri- 
pherischer Horstorungen entstehe“. Ich bin schon langst zu der ahnlichen An- 
sicht gekommen, dass dieser Worttaubheit nicht eine blosse Stoning der acustischen 
Auffassung der Worte allein, sondem eine allgemeine Horstorung zu Grunde 
liege, die wahrscheinlich sowohl central als peripher bedingt sein konne. Es ist 
ja doch ausserst unwahrscheinlich, dass die acustischen Wortbilder durch andere 
Fasem zur Himrinde resp. zum Bewusstsein geleitet werden als die durch die 
fibrigen Schallqualitaten erzeugten Reize. 

Die Otologen haben einige Falle verzeichnet, wo durch periphere Storungen 
das Gehor fur Gerausche, fur musikalische Klange und fur die Sprache in ver- 
schiedenem Grade afficirt wurde. Doch kann ich bei meiner geringen Kenntniss 
der betrefifenden Litteratur keine unangreifbaren Beispiele finden, welche die 
Moglichkeit des Vorkommens von Worttaubheit bei Krankheiten des inneren 
Ohres oder des Acusticus beweisen wfirden. Beachtung verdient der Fall yon 
Uebantschitsch 2 : Ein syphilitischer Mann bekam nach einer Erkaltung sub¬ 
jective Gehorsempfindungen, massige Schwerhorigkeit fur Uhrticken, hochgradige 
fur die Sprache. Das letztere Symptom fiberdauerte die Schwerhorigkeit fur Ge¬ 
rausche und die subjectiven Gehorsempfindungen um mehrere Wochen. Die un- 
vollstandige Worttaubheit war hochst wahrscheinlich nicht cerebral, da in einem 
gewissen Stadium der Heilung mittellaut Gesprochenes fast gar nicht, die Flfister- 
sprache aber gut verstanden wurde. Bei den drei Kranken Aenaud’s 3 , die als 
taub galten, aber, wie der Autor entdeckte, Gerausche sowie sehr langsam und 
deutlich, scandirend ausgesprochene Worte vernahmen und richtig auffassten, 
fehlt ebenfalls der sichere Nachweis des Ortes der Affection. 

Es ist nun aber moglich, durch bloss physikalische Mittel eine incomplete 
Worttaubheit oder Wortschwerhorigkeit, wie Feeud die Erscheinung nennt, 
hervorzubringen. Mein Arbeitszimmer ist durch eine dunne Backsteinmauer, in 
der eine Thur angebracht ist, vom Zimmer nebenan getrennt. Ich hore nun 
auch ziemlich leise Gerausche aus dem Nebenzimmer, wie tiefes Athemholen, 
das Reiben der Kleider bei Bewegungen, das Umwenden von Papier u. s. w. ohne 

1 Zur Auffassung der Aphasien. Eine kritische Studie von S. Freud. 1891. S. 73, 
Anmerkung. — Vgl. auch Pick, Arch. f. Psych. Bd. XXIII. S. 909. 

2 Arch. f. Ohrenheilk. 16. 1880. S. 181. 

* Arch, de Neurologie. Tome XHI. S. 366. 1887, nicht 1877, wie ein Druckfehler bei 
Freud angiebt. 
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jede Schwierigkeit. Ich hore naturlich auch die Sprache, erkenne den Sprechenden 
an der Stimme kaum schlechter, als wenn er mit mir im gleichen Raume ware, 
ich vernehme den Tonfall und uberhaupt Alles, was durch den Ton der Worte 
ausgedruckt wird (Affecte); ich bin aber, so lange nicht viel lauter und deut- 
licher als im gewohnlichen Conversationston gesprochen wird, nur ganz ausnahms- 
weise im Stande, ein einzelnes Wort, niemals einen ganzen Satz zu verstehen; 
ja ich kann, wenn unbekannte Personen sprechen, nicht einmal entscheiden, ob 
sie den Dialect oder das Schriftdeutsche oder eine andere Sprache benutzen. Die 
gleiche Erscheinnng habe ich unter anderen, ahnlichen Umstanden schon un- 
zahlige Male beobachtet 

Da ich unmusikalisch bin, also einen gewissen Hordefect habe, machte ich 
Versuche mit mehreren musikalischen Personen, von denen eine ganz besonders 
scharf hort Auch bei diesen trat unter den gleichen Umstanden die Wort- 
schwerhorigkeit auf, wenn sich auch bei den verschiedenen Personen geringe 
Unterschiede in dem Verhaltniss der Wahrnehmung von Gerauschen und Worten 
zeigten. 

Damit scheint mir der Nachweis geleistet, 1. dass die Worttaubheit 
nicht nothwendig auf eine centrale Lasion zuruckzufuhren ist, und 
2. dass eine allgemeine Gehorsstorung das (acustische) Verstehen der 
Worte aufheben kann, ohne dass die Wahrnehmung anderer Schall- 
qualitaten erheblich alterirt ist. Es ist nun unwahrscheinlich und jeden- 
falls nicht bewiesen, dass eine solche Gehorsstorung nur durch physikalische 
Mittel oder Ohrenkrankheiten erzeugt werden konne. Affectionen des corticalen 
Gehorcentrums werden wohl das Symptom ebenfalls hervorbringen konnen, indem 
sie z. B. den Ablauf der Klangbilder der einzelnen Laute oder Silben ver- 
langsamen und dadurch ein Ineinanderfliessen der verschiedenen Wortbestand- 
theile bewirken, oder indem sie uberhaupt die Coordination des der Wortwahr- 
nehmung zu Grande liegenden centralen Vorganges storen. Musikalische Klange 
sind viel einfachere Schallgebilde als Worte; Gerausche sind zwar manchmal in 
Bezug auf ihre physikalische Zusammensetzung sehr complicirt; wir sind aber 
gegen Modificationen derselben wenig empfindlich; einBrausen bleibt einBrausen, 
wenn auch dessen einzelne Phasen in beliebiger Weise durcheinander geworfen 
werden, wenn eine Anzahl Partialtone ausfallen oder hinzukommen u. s. w.; ein 
Wort aber wird unter solchen Umstanden unverstandlich. Wenn also Gerausche 
oder musikalische Klange nicht aussergewShnlich rasch auf einander folgen, so 
muss durch manche Erkrankungen die Wahrnehmung derselben viel weniger 
afficirt werden als diejenige der Sprache, welche vom Zuhbrer verlangt, dass er 
in einer Secunde zwanzig und mehr Laute in bestimmten Combinationen auf- 
fasse. Ueber solche Hypothesen hinaus wird uns allerdings nur genaue Unter- 
suchung der Horstorang bei neuen Fallen „subcorticaler Worttaubheit" fuhren 
konnen. 
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2. Ueber Veranderung der Nerven und des Riickemnarks 
nach Amputationen; ein Beitrag zur Nerventrophik. 

Von G. Marinesoo. 

(Schluss.) 

Ich habe die Beschreibung der feineren Veranderungen der Hinterstrange 
bei jedem einzelnen Fall unterlassen, weil dasjenige, was sich daruber sagen 
liesse, auf alle drei Falle anwendbar ist. Was diese Veranderungen anbetriflft, 
so ist es etwas schwierig, sich daruber eine genaue Vorstellung zu bilden, weil 
man trotz der Gesammtverkleinerung der Hinterstrange mit den bis jetzt an- 
gewandten Methoden keine qualitative Veranderung derselben deutlich wahr- 
nehmen kann. Indessen kann man bei aufmerksamer Betrachtung erkennen, 
dass auf der Amputationsseite mehr dunne Fasern als normal vorhanden sind, 
und bisweilen muss man auch schliessen, dass die Zahl der Fasern vermindert 
ist, was immerhin bemerkenswerth ist, da die Neuroglia keine Hyper- 
plasie zeigt. Indessen darf ich nicht verschweigen, dass im ersten Falle eine 
leichte Spur von Degeneration des linken GoLL’schen Stranges vorhanden war. 

Wir wollen nun unsere eben erwahnten Kenntnisse der normalen Anatomie 
auf die beschriebenen pathologischen Falle anwenden. 

Zunachst kann uns die Zweitheilung der sensiblen Fasern beim Eintritt in 
das Ruckenmark die Thatsache erklaren, dass auf der Amputationsseite eine 
Atrophie sich sowohl oberhalb als unterhalb der Eintrittsstelle des Nerven findet 

Die beschriebene atrophische Veranderung der hinteren Wurzel kann uns 
Rechenschaft geben fiber die Atrophie der Hinterstrange. 

Die entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen Flechsig’s haben uns die 
anatomischen Beziehungen der hinteren Wurzeln zu der mittleren Wurzelzone 
und den CLABKE’schen Saulen gezeigt. Durch dieselben wird die massige Atrophie 
der CiiABKE’schen Saulen auch genhgend erklart. Eine weitere wichtige That¬ 
sache besteht darin, dass mit dieser Atrophie keine Veranderungen der Flechsig’- 
schen Kleinhirnseitenstrangbahnen verbunden sind. 

Was die GoLL’schen Strange betrifft, welche im ersten Falle sich atrophisch 
zeigten, so konnen wir einen directen Zusammenhang derselben mit den hinteren 
Wurzeln annehmen, obwohl dies im Widerspruch zu den Forschungen von 
v. Beohterew und Flechsig steht. Daraus, dass im zweiten Fall, wo der Arm 
amputirt war, sie unverandert waren, kann man schliessen, dass in den GoLL’¬ 
schen Strangen besonders die den unteren Extremitaten zugehorigen Nervenfasern 
verlaufen. 

Die Atrophie der Substantia gelatinosa, welche nach den neueren Unter¬ 
suchungen nur wenig Neuroglia enthalt, wurde fur eine gewisse Verwandtschaft 
derselben mit der Nervensubstanz sprechen. 

Die Atrophie des Vorderhoms auf der Seite der Amputation ist genfigend 
erklart vermittelst der von Flechsig, Ramon t Cajal u. a. nachgewiesenen 
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Beziehung derselben zu den Hinterwurzeln. Schwerer zu verstehen ist die Atrophie 
speciell der Vorderhomzellen, von den wir Bpater zu sprechen haben werden. 

Bevor wir weitere Schlflsse aus den gegebenen Thatsachen ziehen, wollen 
wir einen kurzen historischen Ueberblick geben. 

Schon im Jahre 1829 hatte Bababd 1 die Atrophie der Yorderwurzeln der 
zum amputirten Gliede ziehenden Nerven bemerkt. Vulpian 1 2 * fand bei seinen 
ersten Untersuchungen keine Veranderungen, spater gab er zu, dass nach Durch- 
schneidung des Ischiadicus einige Nervenfasern an Umfang verkleinert wurden. 
Nach Hayem und Gilbert 8 dagegen ergreift die Atrophie den grossten Theil 
der Nervenfasern; andererseits aber sahen sie in anderen Fallen eine wahre 
Hypertrophie derselben. Sie erklaren sich diesen Befund aus einer Regeneration 
von vorher durch Entartung zu Grunde gegangener Fasern. In den beiden 
Beobachtungen von Dickinson 4 * hatte nach Abnahme eines Beines der Huftnerv 
seine normale Structur vollstandig eingebusst; in einzelnen Nervenbundeln waren 
fast alle Fasern geschwunden. Dejbbine und Mayor 6 * geben an, dass die Atrophie 
der Nervenfasern auf dem Wege vom Ruckenmark bis zum Amputationsstumpf 
bestandig an Ausdehnung verliert und fiber dem Stumpf schliesslich ganz auf- 
hdrt. — Fbieblanber und Krause 6 behaupten, dass die nach Amputationen 
an den Nerven und am Ruckenmark gefundenen Veranderungen sich alle in 
auf die sensible Sphare beziehen. Was zunachst die Veranderung der 
peripheren Nerven betrifft, so besteht dieselbe zuerst in einer Atrophie des Nerven- 
mark8; der normale Fettglanz, die Farbenreactionen desselben gehen verloren; 
auch vom Axencylinder bleibt nur ein schattenhafter Rest zurfick. Dazu kommt 
dann eine erhebliche Kernwucherung. Die atrophischen Fasern haben eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit marklosen Nerven, ohne jedoch mit ihnen identisch 
zu werden. Jedenfalls ist diese Atrophie weitaus verschieden von dem 
acuten Zerfall der Nervensubstanz, der bei der WALLER’schen De¬ 
generation eintritt, wo Mark und Axencylinder in kurzester Zeit ganz ver¬ 
loren gehen. 

Es ist weiterhin von Interesse, dass nicht die sammtlichen Nervenfasern, 
die zum amputirten Gliede gehen, der Atrophie verfallen, sondern nur ein be- 
stimmter Theil derselben, die in specifischen Endapparaten enden (Tast- 
korperchen und Endkolben), wahrend die ohne solche speeifische Apparate frei 
endigenden sensiblen Nervenfasern intact bleiben. Die beschriebene speeifische 
Atrophie der sensiblen Fasern reicht nur bis zum Spinalganglion. Oberhalb 
desselben findet sich lediglich eine Atrophie der Zahl nach, die an den hinteren 
Wurzeln schon von Dickinson, Edinger und Erlitzky angegeben worden ist 


1 B6rard, Bulletin de la socidtd anatomique. 1829. 

1 Vulpian, Archives de Physiol, norm, et path. 1898. I. S. 443; 1869. II. S. 675. 

* Hayem et Gilbert, Arch, de Physiol, norm, et pathol. 1884. III. S. 430. 

4 Dickinson, Journal of Anat and Physiol. 1868. S. 88. 

* Dbjx&inb et Mayor, Bulletin de la society de Biologie. 1878. 

* F. Krause und Friedlander, Ueber Veranderungen der Nerven und des Riicken- 

marks nach Amputation. Fortschritte der Modicin. 1886. S. 749. 
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In einer spater erschienenen Publication modificirt Krause 1 seine Ansicht 
fiber die Nerven des Amputationsstumpfes auf Grand von Untersnchungen an 
wegen Gangran Amputirten dahin, dass es nicht eine besondere Form vonAtrophie 
sei, sondern dass die Art der Degeneration dieser Nervenfasem sich ihrem histo- 
logischen Bilde nach in nichts von der seit so langer Zeit bekannten Waller’- 
schen Degeneration des peripher von der Durchtrennungsstelle gelegenen Nerven- 
abschnittes unterscheide. Es handelt sich natfirlich zunachst um eine sehr 
schnell eintretende Veranderang des Markes, das in unregelmassige Schollen und 
Krfimel zerfallt; auch der Axency finder scheint zu Grunde zu gehen. Diese 
Degeneration wird von einer starken Kemvermehrung begleitet. 

HomEn und Yanlair stellten ihre interessanten Untersuchungen an Thieren 
an. Sie kamen zu ganz verschiedenen Resultaten; aus welchem Grunde, werden 
wir spater sehen. 

Nach HoacfcN 2 handelt es sich in den peripheren Nerven um eine einfache 
Atrophie combinirt mit einem degenerativen Process, mit Zerfall des Nerven- 
markes, spater oft auch des Axencylinders und Yermehrung der Kerne, woran 
sich bisweilen auch, vielleicht bedingt durch den Reiz der Zerfallsproducte, eine 
leichte Bindegewebswucherung anschliessen kann; dieser Process, ob er auch der 
Natur nach der WALLER’schen Degeneration im peripheren Stuck nach einer 
Nervendurchschneidung sehr ahnlich ist, ist doch der Intensitat und Ausbreitnng 
nach davon etwas verschieden. 

Vanlair 3 sagt wortlich uber unsem Gegenstand: 

„A la suite d’une amputation ou mSme d’une simple n6vrotomie (avec ou 
non sans regeneration) il se produit constamment dans le bout central des nerfs 
une multiplication des fibres greles, lesquelles se presentent pour la plupart sous 
forme de faisceaux diss^mines dans les nevricules au milieu des autres fibres. 
Cette multiplication doit vraisemblablement etre ratachee non point k un pro¬ 
cessus degeneratif ou atrophique, mais k une proliferation des tubes nerveux 
preexistants. EUe devient moins apparente k mesure que Ton remonte vers le 
centre et semble avoir pour limite extreme le niveau de ^emergence du nerf 16se.“ 

Was das Rfickenmark anbetrifft, so stimmen die meisten Autoren darin 
uberein, dass es pathologisch verandert ist. 

Ueber den Sitz der Yeranderungen aber sind die Angaben sehr verschieden. 
Wahrend Dickinson bei seinen Amputirten allein die weisse, Genzmer allein die 
graue Substanz betroffen fand, waren nach Vulpian, Dejerine-Mayor, Hayem- 
Gilbert, Edinger, Krause-Friedlander, Bignami et Guarnieri, Gudden 
(Nervendurchschneidung), Erlitzky, Hom^n, Vanlair (experimentelle Ampu- 
tationen) beide Theile des Ruckenmarks ergriffen. 


1 Ueber aufsteigende and absteigende NervendegeDeration. Da Bois-Reymond’s 
Archiv. 1887. S. 370. 

2 Hom£n, Veranderang des Ncrvensystems nach Amputation. Beitrage znr pathologischen 
Anatomie von Ziegler. 1890. S. 304. 

3 Vanlair, Des alterations nerveuses centrip&tes consdcutives a la section des nerfs etc. 
Academie Roy ale de Medecine de Belgique. 1891. 
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Eine genauere Localisation der Ruckenmarksaffection stosst auf noch grossere 
Schwierigkeiten. So sahen Dickinson, Hayem-Gelbert, Krause-Friedlander, 
HomEn nur die Hinterstrange, Vulpian allein die Vorderstrange und Vanlair 
ausschliesslich die Vorder-Seitenstrange alterirt In Bezug auf die graue Sub- 
stanz findet man bald eine Atrophie der hinteren (Yulpian), bald eine solche 
der vorderen Horner allein (Hayem-Genzmer, Vanlair), bald beider zugleich 
angegeben (Hayem-Gilbert, Dreoheeld, Edinger, Krause - Friedl Ander, 
HomEn, Bignami und Guabnieri *). In dem letzteren Falle ist gewdhnlich das 
Yorderhom am meisten betheiligt 

Von den Zellengruppen der Vorderhorner waren nach De jerlne - Mayor 
die vordere innere, nach Drechfeld , Hayem-Gilbert und HomEn vorzugs- 
weise die postero-laterale, nebenbei aber, wiewohl weniger, alle ubrigen Gruppen 
betroffen. Dagegen berichten Krause und Friedl ander, dass lediglioh die 
postero-lateralen Ganglienzellen afficirt, die anderen aber unversehrt waren. Nach 
Krause-Friedlander und HomEn sind auch die CLARKE’schen Saulen massig 
atrophirt 

Ueber den Charakter der histologischen Processe hegeu die Verhaltnisse 
nicht klarer, als fiber die Localisation. 

Bald soil es sich um eine einfache Volumyerminderung der Nervenfasem 
und Zellen handeln (Hayem-Gilbert), bald um eine Abnahme ihrer Zahl 
(Genzmer, Krause-Friedlander, Dejerine-Mayor), bald um Beides (Erlitzky, 
Drechfeld, HomEn). Ja Vulpian war es nicht moglich, bei augenscheinlicher 
Atrophie irgend eine dieser Veranderungen mit Sicherheit zu bestimmen. 

Die Thatsache, dass verschiedene Autoren auf unserem Gebiet verschiedene 
Befunde beschreiben, kann ich mir nicht anders erklaren, als durch die An- 
nahme, dass ihnen verschiedene Phasen der Veranderungen zu Gesicht gekommen 
sind. Andererseits mag zu der durch die Amputation bedingten Lasion in den 
beschriebenen Fallen noch eine fremde, accidentelle hinzugekommen sein. Diese 
Ueberlegung muss wohl auch auf einige Falle von experimenteller Amputation 
angewendet werden — ein schlagendes Beispiel — Homen operirte an jungen 
Thieren, untersuchte nach langer Zeit und fand den unsrigen analoge Verhalt¬ 
nisse, Vanlair hingegen gebrauchte erwachsene Hunde und sein nach kurzer 
Zeit erhobener Befund war wesentlich negativ. 

Zur besseren Vergleichung der anatomischen Thatsachen ziehe ich es vor, 
meine Beobachtungen hier nochmals kurz zusammenzufassen. 

Es handelt sich im Euckenmark um eine Atrophie der hinteren Wurzeln, 
der Hinterhorner und der Hinterstrange, welche letztere alle anatomischen Systems 
derselben betrifFt In alien drei Fallen findet sich eine massige Atrophie der 
CLARKE’schen Saulen; in den zwei ersten Fallen, wo eine Atrophie der Vorder¬ 
horner deutlich zu erkennen ist, betrifFt dieselbe vornehmlich die hintere laterals 
Zellgruppe in denselben; selbstverstandlich sind auch die ubrigen Zellgruppen 
auf der Amputationsseite nicht vollig intact 


1 Bignami et Guabnusbi, Bolletino della B. Academia die Boma. 1SS8. 
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Ein besonderes Gewicht muss ich auch auf eine Atrophie der vorderen 
Wurzeln in ihrem intramedullaren Verlaufe legen; in dem zweiten Falls, wo 
ein Arm amputirt war, waren die vorderen Wurzeln auch ausserhalb des Rucken- 
marks atrophisch. 

Die vordere Commissur schien mir intact zu sein, wahrend die hintere Com- 
missur etwas atrophisch war. 

Es folgt aus dieser Zusammenstellung eine fast vollstandige Analogic meiner 
Resultate mit den von Friedlander und Krause beim Menschen und den von 
Hom£n im Thierexperiment gefundenen Thatsachen. Aber die von mir gegebene 
Erklarung derselben ist grundverschieden von deijenigen der beiden erstgenannten 
Autoren. 

Beginnen wir mit der Analyse der an den Nerven gefundenen Verander- 
ungen. Nur das Thierexperiment konnte uns uber den Werth der Friedlander- 
KRAusE’schen Hypo these aufklaren und uns inmitten der verschiedenen An- 
sichten der Autoren uber den von mir bearbeiteten Gegenstand auf den richtigen 
Weg leiten. 

Durchschneidet man einen centripetalen, centrifugalen Oder gemischten 
Nerven, so findet man schon nach einigen Tagen die unter dem Namen der 
WALLER’schen Degeneration bekannten Veranderungen an demperipherenStumpf; 
wahrend nun von diesem Process nach und nach alle Nervenfasern ergriffen 
werden. 

Der Functionsausfall der von ihren trophischen Centren getrennten centri¬ 
fugalen und centripetalen Nervenfasern ist beim Saugethiere am Ende des zweiten 
oder am Anfange des dritten Tages zu voller Hohe entwickelt 1 

Schon Friedlander und Krause bemerkten, dass im peripherischen Stumpf 
nicht alle Fasem degeneriren, sie meinen, dass die Zahl der unversehrten Fasern 
derjenigen der entarteten im centralen Stumpf gleichkommt Ich mochte hier 
gleich hervorheben, dass jene intacten Fasern spater ebenfalls der Degeneration 
anheimfallen. 

Diese Erscheinung lasst eine dreifache Deutung zu: Entweder handelt es 
sich um rucklaufige Fasern, die dann von ihrem unversehrten Centrum aus ver- 
sorgt werden, oder dieses trophische Centrum befindet sich in Gestalt vereinzelter 
Ganglienzellen auf der Strecke des Nervenstumpfes, wie ich es beim Ischiadicus, 
Glossopharyngeus und Oculomotorius beobachtet habe, oder endlich es besteht 
eine verschiedene Widerstandsfahigkeit der Fasern gegen den Entartungs- 
process. Der Annahme von Friedlander und Krause entsprechend, dass die 
MEissNER’schen Korperchen trophische Functionen mit Bezug auf die in ihnen 
endigenden sensible Fasern besitzen, wurde sich ubrigens fur einen Theil der 
erhaltenen Fasern ihre Integritat erklaren. Doch spricht gegen diese Voraus- 
setzung der Umstand, dass die Sehnenkorperchen, welche dasselbe anatomische 
Aussehen haben, nach der Durchschneidung des zugeh5rigen Nerven sogar selbst 
der Degeneration verfallen, dass bei Thieren, deren Haut keine MEissNER’schen 

1 Gad und Joseph, Ueber die Beziehungen der Nervenfasern zn den Nervenzellen in 
den Spinalganglien. 
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Kdrperchen enthalt, trotzdem die Erhaltung von Nervenfasern im peripheren 
Stumpf beobachtet wird und dass nach einiger Zeit auch diese Fasem zu Grunde 
gehen. 

W. Krause sah schon vor langer Zeit, sich die Degeneration in den sen- 
siblen Nerven von der Durchschneidungsstelle bis in die Terminalfasern der 
VATER’schen und HERBST’schen Korperchen fortsetzen. 

Durch die Beziehungen der Nervenfasern zu den Tastkorperchen glaubten 
Fbiedlander und Krause auch die Vorgange im Centralstumpf, beetehend in 
einer Degeneration nahezu des halben Nervenquerschnitts, erklaren zu kdnnen. 
Doch ist die Zahl der entarteten Fasem viel grosser, als die der 
MEissNBR’schen Kdrperchen. Ein anderes Argument gegen diese Hypothese 
hat HomAn beigebracht, indem er bei Exarticulationen im Huftgelenk erheblich 
mehr, als bei einer solchen im Kniegelenk consecutiv atrophische Nervenfasern 
fand. Ebenso spricht die Vertheilung der Veranderungen im Ruckenmark, welche 
wir oben beschrieben haben und Systeme der verschiedensten Functionen be- 
treffen, gegen jene Anschauung. 

Wir wollen nun die Veranderungen des Centralstumpfes besprechen. 

Durchschneidet man einem 1 Monat alten Kaninchen den Hals-Vagus, so 
lasst sich nach 1 1 / 2 Monaten noch nach der Methode von Marchi ein grosser 
Theil seiner Fasern im centralen Ende als entartet nachweisen, welcher sich bis 
in den dorsalen Vaguskern verfolgen lasst, sogar bis zu den Zellen des 
letzteren. 

Bei einem Kaninchen von 2 Monaten findet man 3 Monate nach derselben 
Operation auch eine Entartung in dem centralen Stumpf, aber sich auf viel 
weniger Fasem erstreckend und auch nicht so intensiv; die intrabulbaren Wurzeln 
des Vagus zeigen nur eine Spur von Degeneration. Im Allgemeinen erscheinen 
die Veranderungen im Centralstumpf um so schneller, je junger das Thier ist 

Nach diesen Experimenten mussen wir den Schluss ziehen, dass der centrale 
Abschnitt des durchschnittenen N. vagus entartet, trotzdem er noch in Con- 
tinuitat mit seinem trophischen Centrum steht und dass die Ausdehnung 
dieser Entartung eine Function der nach der Operation verflossenen 
Zeit und des Alters des Operationsthieres ist. 

In der That beobachtet man in den Centralstumpfen der peripheren Nerven 
amputirter Gliedmaassen eine Degeneration wechselnden Grades, die sich an den 
Markscheiden und Axencylindem vollzogen und stellenweise zum vollkommenen 
Schwund der Fasem und zur Wucherung des interstitiellen Gewebes gefuhrt hat 
Anatomisch ist dieser Process nicht wesentlich verschieden von der W allfji 1 scken 
Degeneration des peripheren Abschnittes; nur tritt er erst nach langerer Zeit ein 
und verlauft langsamer; bei jungeren Thieren aber bedeutend schneUer, als bei 
erwachsenen. 

Aus diesen Grunden haben einige Autoren geglaubt, dass es sich um wesent¬ 
lich verschiedene Processe handele und haben dem Vorgang im centralen Stumpf 
den Namen Atrophie gegeben. Nach unseren bis jetzt mitgetheilten Erfahrungen 
indessen, konnen wir eine scharfe Trennung zwischen Atrophie und Degeneration 


Digitized by 


Google 



570 


nicht zulassen, umsoweniger, als bei jungeren Thieren der degenerative Process 
im centralen Stumpf schneller verlauft und sich somit dem Befond der Wallrr’- 
schen Degeneration annahert. Es ist leicht, sich vermittelst der Methode von 
Mabchi von der degenerativen Natur dieser Alteration des centralen Endes zu 
uberzeugen. Es erhebt sich uns nun die Frage, ob diese Degeneration von einem 
regenerativen Process gefolgt sein kann. 

Krause sagt 1. c. S. 374: „Nach den Resultaten der besten Untersucher 
auf diesem Gebiete, namenthch E. Neumann’s und seiner Schuler, ist fur die 
Regeneration der Nerven die Verbindung des peripheren Theils mit dem cen¬ 
tralen Ende eine Conditio sine qua non“. Wenn das richtig ist, so konnte nach 
Amputation von einer Regeneration keine Rede sein. Hayem und Gilbert sind 
durch ihre Beobachtung bei einem Fall von Amputation des Armes zu der An- 
sicht gekommen (1. c. S. 435), „dass einige der im Stamm des Ulnaris enthaltenen 
Nervenfaserchen nichts anderes sind, als eine Verlangerung von neugebildeten 
Fasem des Amputationsneuroms, denen es gelungen war, ihren Weg in den 
Stammnerven zu finden und in diesen centripetal weiter zu verlaufen". Eine 
kraftige Stutze ihrer Hypothese glauben Verff. darin zu finden, dass die Zahl 
der Fasem des gesunden Nerven geringer war, als im homologen Stuck des am- 
putirten. Yanlair (1. c. S. 29) schreibt die Vermehrung der Nervenfaserchen 
einer Proliferation der praexistirenden Nervenfasern zu. Ich selbst halte es for 
wahrscheinlich, dass in gewissen Fallen im centralen Stumpf eine Regeneration 
stattfinden kann. Als Beweis dafur bin ich in der Lage, versichern zu konnen, 
dass ich in Amputationsneuromen neugebildete Fasem und in unserem dritten 
Falle (siehe oben) im Ischiadicus neben Fasem mit hypertrophischem Axencylinder 
sehr reichliche feine Faserchen gesehen habe, die an Zahl die normalen Fasem 
auf dem Querschnitt zu ubertreffen schienen. Jedoch kann ich nicht glauben, 
dass die Regeneration in den Nervenstumpfen Amputirter ein haufiger Vorgang ist. 

Viel schwieriger ist es noch, die Befunde im Ruckenmark Amputirter zu 
deuten. Doch scheint es mir angemessen, die hier platzgreifenden Veranderangen 
als Atrophie zu bezeichnen. Herr HomEn (1. c.) ist bei seinen Versuchen auf die 
Nothwendigkeit aufmerksam geworden (gegen Forel), scharf zu unterscheiden 
zwischen Atrophie und Degeneration. 

Es ist oben nachgewiesen worden, dass die Lasion des Ruckenmarks sich 
auf mehrere sensible Systeme erstreckt; jetzt haben wir noch zu zeigen, dass 
nicht nur die sensible, sondern auch die motorische Sphare ergriffen wird. 

Die Degeneration des centralen Stumpfes, d. h. der Nervenfasern, welche 
noch mit ihrem trophischen Centrum zusammenhangen, erklare ich mir auf Grand 
gewisser Versuche in folgender Weise: 

Wir gehen von der wohlbekannten Thatsache aus, dass im Allgemeinen die 
sensiblen Nervenendigungen einen sehr lebhaften Stoffwechsel zeigen und leichter 
erregbar sind, als die zugehdrigen Nervenfasern. So kann man bei Froschen 
von der Haut aus mit geringera Reizen Reflexe hervorrufen, als vom Stamme 
des Huftnerven. — Allerdings lassen sich bei Saugethieren die hinteren Wurzeln 
leichter erregen, als die Nervenenden in der Haut 
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Der chemische Process, welcher im centripetalen Nerven durch Reizung 
seiner Endignngen gesetzt wird, ubertragt sich auf sein trophisches Centrum and 
regt es zur Thatigkeit an. Dieser aussert sich umgekehrt wieder als trophischer 
Einfluss auf mit der Ganglienzelle in Verbindung stehende Nervenfasern. 
Welch© Art die durch Erregung der Nervenenden hervorgerufenen molecularen 
Bewegungen in die Ganglienzellen sind, ob es sich um einen wahren Transport 
von NahrstofiFen langs der Nervenfasern, oder um eine Zustands-Aenderung 
handelt, welche die Assimilation von NahrstofiFen begunstigt, lasst sich zur Zeit 
noch nicht entscheiden. Wichtig aber ist es schon, sich klar zu machen, dass 
die trophische Thatigkeit der Ganglienzelle nicht rein automatisch ist, sondem 
als eine Reaction auf peripherische Reize aufgefasst werden muss. So erklaren 
sich ohne Muhe die Erscheinungen nach Durchschneidung der Nerven. Der 
peripherische Stumpf degenerirt, weil er vom trophischen Centrum abgetrennt 
ist; der centrale Theil des Nerven hangt zwar noch mit seinem Centrum zu- 
sammen, aber dieses leistet nicht mehr dasselbe wie fruher, weil die Reize, welche 
die Ganglienzelle zur trophischen Thatigkeit anspomen, sowohl an Quantitat, als 
an Qualitat eingebusst haben. Denn wahrend die Erregungen fruher von den 
sensiblen Nervenendigungen ausgingen, werden sie nunmehr an der Durch- 
8chneidungsstelle des Nerven ausgelost und es ist wohl bekannt, dass jene meistens 
eine grossere Erregbarkeit besitzen, als die entsprechenden Nervenfasern. 

Im Hinblick auf die Schnelligkeit, mit welcher die Entartung eintritt, ver- 
halten sich neugeborene, junge und erwachsene Thiere verschieden. Bei neu- 
geborenen sind Function und Ernahrung so eng mit einander verknupft, dass 
nach Durchschneidung eines Nerven nicht nur sehr bald sein centrales Ende, 
sondem auch das trophische Centrum atrophisch wird. Zugleich wird das Thier 
in seiner Entwickelung gehemmt; es bildet sich eine Agenesie aus. 

Bei jungen Thieren haben die Ganglienzellen schon einige Debung erlangt, 
sie sind widerstandsfahiger geworden und wenn ihr Zusammenhang mit der 
Peripherie unterbrochen ist, werden sie erst entschieden spater in Mitleidenschaft 
gezogen, als die Nervenfasern. Ganz anders steht es mit den erwachsenen 
Thieren. Erst viele Monate nach einer Nervendurchschneidung zeigen sich hier 
Veranderungen im centralen Stumpf. Die grosse Yerschiedenheit der Resultate 
von Veja8, Joseph, Hochwarth, Singeb und Munzeb etc. lasst sich nur er¬ 
klaren durch die verschiedenen Versuchsbedingungen (d6terminisme experimental), 
unter welchen die Beobachter gearbeitet haben. 

Es sei hier erwahnt, dass Gad und Joseph (1. c. S. 230) aus physiologischen 
Grunden die Vermuthung ausgesprochen haben, dass fur die dauemd normale 
Ernahrung der Spinalganglien die Durchschneidung ihrer peripherischen Nerven 
nicht ohne Bedeutung sein kann. — Die Atrophie der Zellen im Vorderhorn ist 
bedeutend schwerer zu verstehen. Es scheint aber, als ob auch diese centripe- 
taler Reize bedurfen, um auf die Dauer ihre vollstandige Integritat zu bewahren. 

Denn der fruher erwahnten Annahme Friedlandeb’s und Krause’s von 
der rein sensiblen Natur der Yeranderungen des Ruckenmarkes nach Amputation 
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kann ich nicht beistimmen. Ich halte die hintere laterale Zellengruppe der 
Vorderhorner fur vorwiegend motorisch. 

Die genannten Autoren stutzen sich darauf, dass sich die Atrophie in den 
Vorderhornem auf jene Gruppe beschranke und dass, weil die sonst beobachteten 
Atrophien nur offenbar sensiblen Gebieten angehdren, die hintere laterale Gruppe 
der Vorderhorner ebenfalls sensibel sei. Wir haben aber oben gesehen, dass 
auch die Summe der Zellen der ubrigen Gruppen kleiner ist, als die Summe 
der homologen Zellen der anderen Seite. Der Schluss der genannten Autoren 
ware also scbon in dieser Hinsicht nicht gerechtfertigt Dazu kommt, dass das 
Aussehen der Zellen der hinteren lateralen Gruppe dem der offenbar motorischen 
Ganglienzellen der Vorderhorner ahnelt und dass dieselbe Zellengruppe auch bei 
der Poliomyelitis anterior, also bei einer Krankheit, in welcher sich keine sen¬ 
siblen Stdrungen nachweisen lassen, atrophisch sein kann. Dann haben sogar 
PrEvost und David in der fraglichen Gegend des untersten Cervicalmarks die 
motorischen Centren der Thenarmuskeln bei einem Fall von Atrophie der Hand- 
muskeln nachweisen konnen. Sahli hat einen ahnlichen Fall beschrieben. Auch 
hier waren die Veranderangen besonders im postero-lateralen Theil des Vorder- 
hom localisirt. 

Kahlbr und Pick wiesen das Centrum der Wadenmuskeln im vierten und 
funften Lumbalsegment nach, das des Unterschenkels uberhaupt im zweiten bis 
sechsten Lumbalsegment, hauptsachlich im funften und sechsten. Namentlich 
gehort die mittlere Zellengruppe der Vorderhorner hierher, welche auch in unserem 
Fall von Amputation des Oberschenkels partiell atrophisch war. Vor langer Zeit 
schon haben Hayem, Gudden, Mayor, Forel nach Ausreissung oder Durch- 
schneidung des Ischiadicus Atrophie der hinteren lateralen Gruppe gefunden. 
Endlich wissen wir, dass Flechsig, Sieger und Munzer, Ramon y Cajal u. a. 
Fasern beschrieben haben, welche von den hinteren Wurzeln bis in die Gegend 
der vorderen Wurzeln gehen. Ramon y Cajal sah, wie sich die von den Hinter- 
wurzeln stammenden Fasern an die Protoplasmafortsatze der Vorderhornzellen 
anschmiegen. 

Auf Grand dieser Thatsache ist nicht zu begreifen, waram Friedlander 
und Krause den hinteren lateralen Vorderhornzellen sensible Natur zuschreiben. 

Auf Grand unserer gesammten Ausfuhrungen mussen wir die Ansicht aus- 
sprechen, dass die fraglichen Zellen Centra gewisser Muskeln darstellen, die vom 
Ischiadicus innervirt werden. 

Debrigens bin ich keineswegs der Ansicht, dass die Vorderhornzellen eiue 
physiologische Einheit bedeuten. Die von mir beschriebene Atrophie von Vorder- 
homzellen in der Halsanschwellung, die zu der allerdings viel bedeutenderen 
Atrophie in der Lendenanschwellung nach Oberschenkelamputation hinzukam, 
lasst daran denken, dass es ausser den Zellen, die zu der einfachen centrifugalen 
Leitung gehoren, auch solche von anderer, etwa coordinatorischer Function in 
den Vorderhornern giebt. — Wir haben somit nachgewiesen, dass es nach Am¬ 
putation im Vorderhom atrophische motorische Zellen giebt. Naturlich mussen 
auch die mit ihnen zusammenhangenden peripheren Nervenfasern alterirt werden 
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— mit anderen Worten: TJnter den degenerirten Fasern im centralen Nerven- 
stompf mussen auch motorische Fasern sein. 

Fassen wir zum Schluss unsere aus den beschriebenen Thatsachen gewonnenen 
Ansichten in ihrer Hauptsache zusammen. 

1. Nach Amputation eines Gliedes oder nacb Durchschneidung eines Nerven 
entwickeln sich auch im centralen Theil pathologische Veranderungen. Ihre In¬ 
tensity hangt von der Art und besonders von dem Alter des Thieres, sowie 
von der Zeit ab, welche dasThier noch nach der Verletzung gelebt hat 

2. Der anatomische Vorgang gleicht im Wesen der WAiiLEB’schen De¬ 
generation, eine auffallende Thatsache, weil der Theil des Nerven noch mit seinem 
trophischen Centrum zusammenhangt. Doch tritt bei den peripherischen Nerven- 
stumpfen die Degeneration bedeutend fruher ein, als bei den centralen. 

3. Der Grand der Entartung ist offenbar in dem unterbrochenen Zusammen- 
hang zwischen Peripherie und Centrum su suchen. Man kann sich vorstellen, 
dass auf Reize der sensiblen Nervenenden in den Spinalganglien biologische Aen- 
derungen, wahrscheinlich chemischer Natur, angeregt werden, welche auf die 
von Ganglienzellen ausgehenden Fasern einen trophischen Einfluss ausuben. 

4. Wenn man ein Glied oder einen Nerv allein durchschneidet, so treten 
demnach an die Stelle der normalen Reize von den Nervenendigungen in Quan¬ 
tity und Qualitat davon verechiedene, welche nicht mehr fahig sind, die Ganglien 
zur genugendeu trophischen Thatigkeit anzuregen. Daher entsteht die langsame, 
bestandig fortschreitende Entartung der abgehenden Nervenfasem. 

5. Die sensiblen Nervenendigungen, insbesondere die MEiSBNEB’schen Tast- 
korperchen, stellen keine trophischen Centren fur die mit ihnen zusammen- 
hangenden Nerven dar. Auch sie degeneriren nach Durchschneidung der Nerven, 
wiewohl sie langer Widerstand zeigen, als die motorischen Endplatten. 

6. Die Reihenfolge, in welcher die Degeneration die verschiedenen Arten 
der sensiblen und motorischen Fasern ergreift, lasst sich nicht genau angeben. 
Doch hangt sie von der individuellen Widerstandskraft der betroffenen Fasern 
selbst ab, welche zur Energie ihres Stoffwechsels in Beziehung steht 

7. Aus denselben Granden, aus welchen die centralen Nervenstumpfe de¬ 
generiren, werden auch die Fasern, welche die Spinal-Ganglienzellen nach dem 
Ruckenmark senden, verandert werden. So erklart sich die Atrophie in der 
sensiblen Sphare daselbst Ihre Verschiedenheit von den pathologischen Ver- 
anderangen im centralen Stumpf des peripherischen Nerven erklart sich aus den 
verschiedenen Ernahrangsverhaltnissen der ergriffenen Theile, vielleicht aus einem 
verschiedenen Einfluss des Ganglion auf sie. 

8. Die Thatsache, dass die Zellen der Spinalganglien scheinbar unversehrt 
sind, wie es Fbikdlandkb und Kbause, HomAn, Vanlaib und endlich ich fest- 
gestgestellt haben, beweist, dass die trophischen Centren (Spinalganglien) ihre 
anatomische Beschaffenheit bewahren konnen, obwohl die Fasern, welche aus 
ihnen hervorgehen, durch und durch verandert sind. 

9. Die krankhafben Veranderungen des Ruckenmarks betreffen in gleicher 
Weise auch die motorische Sphare, denn ich glaube gezeigt zu haben, dass die 
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Zellen der hinteren lateralen Gmppe der Vorderhorner motorischer Natur sind. 
Die Thatsache, dass diese Zellen atrophisch gefunden werden, durffce beweisen, 
dass 8ie eine geringere specifische W iderstandskraft besitzen, als die Zellen der 
Spinalganglien. 

10. Daraus, dass im Hinterstrang physiologisch und anatomisch verschiedene 
Fasergruppen atrophiren, kann geschlossen werden, dass im centralen Nerven- 
stumpf nicht Fasern, die mit den MEissNER’schen Kdrperchen zusammenhangen, 
degeneriren, sondern auch andere sensible Fasern. 


II. R e f e r a t e. 


A n a t o m i e. 

1) Experimentelle und pathologiscb - anatomische Untersuehungen iiber 
die optischen Centren und Bahnen nebst klinischen Beitr&gen zur cor- 
tiealen Hemianopsie und Alexie. (Neue Folge.) Yon Dr. C. v. Monakow, 
Docent an der Universitat in Zurich. (Archiv fOr Psychiatric. Bd. XXIII, H. 3 
und Bd. XXIV, H. 1.) 

Verf. bat in frtiheren Arbeiten gezeigt, dass die Erhaltung des Ocdpitallappens 
eine Existenzbedingung fhr das Corp. genic, ext, das Pulvinar und theilweise auch 
fur don vorderen Zweihfigel und den Tractus opticus ist. Er construirte dann far 
das Kanincben ein Schema aber den histologischen Aufbau und die Architektonik des 
optischen Ganglienzellensystems und statzte die Erfahrung, nach welcher eine Ver- 
schiebung in der Bedeutung der optischen Centren in dem Sinne stattfindet, dass je 
tiefer wir in der Wirbelthierreihe abwarts gehen, desto mehr das Corp. geniculat. 
ext. und das Pulvinar nebst der Sehsphare far das Sehen an Bedeutung verlieren, 
wahrend der vordere Zweihugel an Machtigkeit betrachtlich gewinnt und schliesslich 
bei den Fischen das einzige Sehcentrum bildet. Diejenigen Thiere also, bei welchen 
das psychische Sehen dominirt, bedienen sich beim Sehact hauptsachlich des Corp. 
genic, ext. und des Pulvinar, und durch Vermittelung dieser beiden der Sehsphare; 
die niederen Thiere dagegen sind beim Sehen fast ausschliesslich auf die Thatigkeit 
des Lob. opticus angewiesen. Die Untersuchungen werden nun mit Bezug auf den 
Menschen fortgesetzt. 

Fall I. 61jahriger Mann. Fraher Attaquen von Migrane ophthalmique. 1879 
apoplectischer Anfall mit nachfolgender linksseitiger, bilateraler Hemianopsie. Nega- 
tiver ophthalmoskopischer Befund. Tod 1886. 

Section: Erweichungsheerd in der Umgebung der rechten Fissura calcarina 
(cuneus). Intensive alte secundare Degeneration dor rechten Sehstrahlung, des rechten 
Pulvinar, Corpus genic, ext., vorderen Zweihagels und des rechten Tractus opticus. 
Secundare Degeneration des rechten Fornix und des rechten Corpus mammillare. 

In der sich an diesen Fall anschliessenden Epikrise wurden unter anderem die 
Bedingungen aufgestellt, unter denen man berechtigt ist, secundare Degeneration an- 
zunehmen. Dieselben dflrften jedoch als etwas zu eingeschrankt nicht aberall aner- 
kannt werden. Bei v5lliger Vemichtung der Fornix-Saule war eine betrachtliche 
secundare Degeneration im Corpus mammillare, dagegen eine ganzliche Integritat des 
Vicq d’Azyr’schen und des Haubenbtindels von Gudden. Eine Continuitat zwischen 
diesen und der Fornix-Saule besteht also nicht. Verf. beweist ferner, dass auch 
ausserhalb der Munk’sehen Sehsphare liegende Rindenpartien in gewissem, wenn auch 
geringem, Zusammenhang mit dem Corp. genic, ext. stehen. 
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Fall II. lBjahriges M&dchen. Im yierten Lebensmonat Convulsionen. Im Alter 
yon 1 1 / 2 Jabren acute Hirnaffection mit nachfolgender Taubstummheit. Leicbte Idiotie; 
Fahigkeit zu sprechen, zu lesen und zu scbreiben. Tod an Pneumonic. Hirnbefund: 
M&cbtige alte hydrocephalische Erweiterung des linken Hinter- und Unterhorns, Atrophie 
des Occipito-TemporaUappens. Secundare Degeneration der Sebstrablungen, des hin- 
teren Sebhbgels und beider Corpora geniculata. 

Die prim&ren optiscben Centren erkranken also nacb fruh erworbenen begrenzten 
bydrocepbaliscben Rindenatropbien im Occipito-Temporallappen durcb Fortleitung des 
Degenerationsprocesses in ahnlicher Weise secundar wie nacb alten Erweicbungsbeerden 
und aucb ergreift die Degeneration im Pulvinar und im Corp. genic, ext. wenigstens 
zuerst die Qanglienzellen. 

Fall III. 62 Jabre alter Landscbaftsmaler. Frdber gesund. 1884 apoplectiscber 
Insult mit vorfibergehender recbtsseitiger Parese, mit dauernder incompleter recbts- 
seitiger Hemianopsie, Alexie und Paragraphie. Schwachung der visuellen Einbildungs- 
kraft. Tod im Jabre 1889. Section: Erweichung im linken Gyrus angularis und 
praecuneus, Freibleiben des linken Cuneus. Secund&re Degenerationen im dorsalen 
Abscbnitt der linken Sebstrablungen, im linken Corpus geniculatum ext., vorderen 
Zweibdgel und im linken Thalamus opticus. Leicbte Atrophie des linken Tractus 
opticus. Der letzte hintere Ast der linken Art. fossae Sylvii war vollstandig thrombosirt. 

Verf. bespricbt genau die Formen von Wortblindbeit, die nicbt durch apbasiscbe, 
sondern durcb visuelle Stdrungen bedingt werden. In Bezug bierauf, wie aucb im 
Allgemeinen, sei die Lecture des Originals dringend empfoblen. 

Die drei Falle beweisen, dass aucb filr den Menscben dieselben Gesetze von der 
Abhangigkeit der prim&ren optiscben Centren vom correspondirenden Hinterhaupts- 
lappen wie bei den Tbieren besteben. Diejenige anatomiscbe Sehspbare, deren Lasion 
eine vCllige Yernicbtung des Corpus geniculatum externum, des Pulvinar und eine 
tbeilweise Schrumpfung in den oberflachlicben Scbicbten des vorderen Zweihugels auf 
der ladirten Seite zu erzeugen im Stande ist, muss vor allem in der Umgebung der 
Fissura calcarina, d. b. im Cuneus, Lobus lingualis und wabrscbeinlich aucb in der 
ersten und zweiten Occipitalwindung gesucht werden. Aus der Verlaufsricbtung der 
secundaren Degeneration ergiebt sicb, dass die am meisten caudal gelegenen Ganglien- 
zellen des Sebbdgels mit den der Occipitalspitze zunacbst liegenden Rindenpartien, 
die in frontaler Ricbtung darauf folgenden mebr mit vorderen Partien der Sehspbare 
u. 8. w. in einfacber Reihenfolge in Beziebung treten und zwar in der Weise, dass 
je einem solcben Ganglienzellenhaufen ein ziemlicb scharf umschriebenes Rindengebiet 
entspricbt, obne welches jener Zellenhaufen nicbt existenzfahig ist. Der bistologiscbe 
Charakter der Degeneration bewies, dass wie bei den untersucbten Tbieren so auch 
beim Menscben weitaus die meisten peripber gelegenen Ganglienzellen des Corpus 
geniculatum externum sowie fast alle des Pulvinar ihre Axencylinder corticalwarts 
entsenden und dass somit der eigentliche Ursprung der Sebstrablungen grosstentbeils 
im Zwischenhim und nicbt in der Rinde erfolgt. 

Die kliniscben Betracbtungen und Schlfisse leitet Verf. mit einer kurzen Schil- 
derung der Windungs- und Furcbenverbaltnisse auf der medialen Seite des Occipital- 
lappens unter Berftcksichtigung der Gefassversorgung ein. Er kommt, nacbdem er 
die eiimchlagige Litteratur durchgesprocben bat, zu dem Schluss, dass die engen 
Grenzen des Notbnagel’schen Wabmebmungsfeldes sicb sowobl mit den anatomischen 
Verbaltnissen jener Gegend als mit einer Reibe von pathologiscben Betrachtungen 
schwer vereinigen lassen. In nocb viel bbherem Grade gilt dies von der Frage nach 
den engeren Beziebungen zwischen besonderen Abschnitten des Hinterhauptlappens 
und den verscbiedenen Segmenten der Netzbaut. Es zeigt sicb namlich, dass ganz 
abnliche Gesicbtsfelddefecte durcb verscbieden localisirte Erkrankung im Occipital- 
lappen producirt werden kCnnen, es also gar nicbt mfiglich ist, die Gesicbtsfelddefecte 
und die anatomischen Befunde unter einem gemeinsamen Gesicbtspunkte im Sinne 
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einer strengen Projection der Sehsphare unterzubringen. Ein Schema veranschaulicht 
gut die Auffassung des Yerf.’s von der Construction der optischen Bahnen. Indem 
er die Uebertragung von Erregungen der Tractusfasern auf die Sehstrahlungen, die 
graue Substanz und damit die Yerbreitung der Erregungen in dieser und von ihr aus 
berficksichtigt, fallt das Schema natQrlich abweichend von dem anderer Autoren aus. 
Eine Fasernprojection auf die Occipitalrinde kann, da die Fasern in den pnmaren 
optischen Centren ganzlich unterbrochen warden, flberhaupt erst in diesen beginnen. 
Eine Projection der Netzhautsegmente auf die Rinde des Occipitallappens kann also 
fiberhaupt nicht unmittelbar stattfinden. 

Nachdem bewiesen ist, in welcher ausgedehnten Abh&ngigkeit die prhnaren 
optischen Centren yon der Occipitalhirnrinde beim Menschen stehen, ist zu vermuthen, 
dass diese Abhangigkeit des Corpus genicuiatum externum, des Pulvinar und der ein- 
zeinen Abschnitte des yorderen Zweihdgels yon der Himrinde keine ausnahmsweise 
Stellung einnehmen. Verf. schliesst: ,,Diese Thatsachen fdhren hinsichtlich der Ein- 
richtung der centralnervSsen Workstation zu einem von der herrschenden Localisa- 
tionslehre theilweise sich wieder entfernenden Gesichtspunkte, d. h. zu einer Decen¬ 
tralisation der verschiedenen Yerrichtungen; sie ftihren zur Annahme eines engen 
gleichzeitigen Zusammenwirkens mehrerer verschiedener, event, recht zerstreut liegender 
und verschiedenen Hirntheilen angehCrender Ganglienzellengruppen und Fasern zum 
Zwecke der Production auch ganz einfacher nerv5ser Verrichtungen, wie z. B. etwa 
einer einfachen Sinnesempfindung." 

Der Rahmen eines Referates gestattet es nicht, der hervorragenden Arbeit in 
vollem Maasse gerecht zu werden. Die Originallecttire derselben sei nochmals em- 
pfohion. P. Kronthal. 


2) The nerve endings in the mueosa of the small intestines muscnlaris 
mueosae and cortex of the kidney, by Henry J. Berkley. (Bulletin of 
the John Hopkins Hospital. 1892. Nr. 23.) 

Mittelst der Golgi’schen Silbernitrat-Methode hat Verf. seine Untersuchungen 
an Hunden und Mausen angestellt. Er theiit von ihnen vorlaufig mit, dass sich in 
den ausseren Schichten der Muscnlaris muc. der kleinen Darme bei der Maus ein 
ausgezeichnet entwickelter Plexus von feinen und auch starkeren Fasern findet, welche 
im Allgemeinen parallel den Muskelfasem gehen. Unmittelbar unter der Muscnlaris 
finden sich in der Mucosa ziemlich regelmassig Bfindel von 2—3 Fasern, welche urn 
die Blutgefasse herum angeordnet sind und mit ihnen in die Muscularis eindringen; 
einzelne von ihnen dringen bis zur freien Oberflache des Darms oder der Zotten vor. 
In der Nierenrinde finden sich Nervenfasern fiberall in grosser Zahl; die grfisseren 
Stamme verlaufen zwiscben den Tubuli, die kleineren anastomosiren nach alien Rich- 
tungen hin untereinander. Lew aid (Liebenburg). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Sur les processus histologiques consAcutifs A la nevrectomie sciatique, 

par Mo r pur go. (Arch. ital. de Biologie. XYII. H. 3.) 

Nach Excision eines Stfickcbens des Ischiadicus tritt beim Kaninchen, abgesehen 
von der sensibeln und motorischen Lahmung, eine Gefassalteration ein, welche zur 
Exulceration und totalen Deformation des peripheren Endes ffihrt; man muss nach 
den Beobachtungen des Verf.’s dabei zwei Perioden unterscheiden, die eine vor der 
Bildung des decubitusartigen Geschwtirs, die andere w&hrend derselben und nachher. 
Die erste Periode ist charakterisirt durch die Symptome eines entzfindlichen Oedems, 
durch Transsudation in die Lymphraume und durch das Auftreten sehr vieler Eiter- 
kfirperchen in den Maschen des Gewebes; zur Abscessbildung und Zerstdrung des Ge- 
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webes kommt es indessen niemals. Zugleich vermehren sich die Zellen durcb Karyo- 
kinese im lockern Bindegewebe besonders an den kleinen Blutgefassen und auch im 
Endothel der Capillaren tritt rege Zelltheilung aof. Diese Tbatigkeit der Zellen macbt 
sich besonders in der ersten Woche post operationem gel tend und nimmt proportional 
mit der Schwellung und Hitze der Pfote ab; nur an der tiefsten Stelle der Pfote, 
welcbe einen Theil des KOrpergewichtes tragen muss, bleibt das Oedem bestehen, 
vermehrt sich sogar und dort zeigt sich am Ende der zweiten Oder am Beginn der 
dritten Woche Haarausfall, Rdthe und Verfarbung der Haut, worauf allmahlich Necrose 
der Gewebe und Exulceration eintritt, welche, ohne sich in die Flache sehr auszu- 
dehnen, die verschiedenen Schichten in Mitleidenschaft zieht. Die Alteration der Ge- 
fasswande, welcho bald nach der Operation eintritt, die Proliferation der Gewebsele- 
mente und die succulente Beschaffenheit des interstitiellen Gewebes bedingen fiberall 
da Mortification, wo ein Druck stattfindet. Was die Musculatur angeht, so wird die 
Muskelsubstanz durch eine hyaline Masse ersetzt, welche nach kurzer Zeit resorbirt 
wird, wahrend die Kerne mit dem sie umgebenden Protoplasma vielleicht sogar ver¬ 
mehrt'und im gegebenen Augenblick die einzigen Elemente sind, die noch von der 
Muskelfaser fibrig sind. — Durchschneidung eines vasomotorische Fasern ffihrenden 
gemischten Nerven bewirkt also anatomische Lasionen der Blutgefhsse und eine Auf- 
lockerung des Bindegewebes; sie erschfittert die Bestandigkeit der Gewebe und des- 
halb vermag dann eine an sich nicht pathogene Ursache schwere necrotische Stfirungen 
hervorzurnfen. L e w a 1 d (Liebenburg). 


4) A physiological histological and clinical study of the degeneration and 
regeneration in peripheral nerve fibres after severance of their connec¬ 
tions with the nerve centres, by Howell and Huber. (Journal of Physio¬ 
logy. 1892. July.) 

Nach vdlliger Trennung seiner Verbindung mit dem Centrum degenerirt das 
periphere Ende des Nerven in seiner ganzen Ausdehnung. Die degenerativen und 
regenerativen Vorgange spielen sich so ab, dass zunachst eine Segmentation des 
Myelins und der Axe, dann eine Proliferation und Wanderung der intemodalen Kerne 
eintritt; spater wird das zerstorte Myelin besonders in der Gegend der Kerne resor¬ 
birt, dann vermehrt sich um die Kerne herum das Protoplasma und bildet schliesslich 
ein ununterbrochenes Band innerhalb der alten Scheide; von der Peripherie dieses 
Protoplasmastreifens aus wird eine neue Scheide gebildet, welche im Narbengewebe 
sich mit der vom Centrum aus gebildeten vereinigt Nun zeigt sich zunachst in der 
Nahe der Kerne Myelin in einzelnen Tropfen, welche sich dann zu einer fortlaufenden 
Reike anordnen, und zwar geht die Bildung des Myelins centrifugal von der Wunde 
aus; bald nachher bildet sich eine neue Axe, welche aus der Axe der gesunden 
Fasern hervorwachst. Im centralen Ende des durchschnittenen Nerven k6nnen sich 
neue Fasern in der Scheide einer alten bilden und den degenerirten Theil ersetzen; 
jede von ihnen kann Myelinentwickelung zeigen und mit dem oberen Axencylinder in 
Verbindung treten. Lewald (Liebenburg). 


5) The action of nicotin on the ciliary ganglion and on the endings of 
the third cranial nerve, by Langley and Anderson. (Journal of Physib- 
logy. 1892. July.) 

Die zur Iris und zum Ciliarmuskel gehenden Oculomotoriusfasern stehen mit dem 
Ganglion ciliare in Verbindung. Kleine Dosen Nicotin (0,006) lahmen vorubergehend 
die Nervenzellen des Ciliarganglion, dagegen hat eine grosse Dosis dieses Giftes (0,1) 
auf die Enden der kurzen Ciliarnerven in der Iris und im Ciliarmuskel keine lahmende 
Wirkung. Beim Kaninchen wurden durch Nicotin zunachst die Fasern des Ciliar- 
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ganglion, welche zum Sphincter iridis und zum Ciliarmuskel gehen, gelahmt; dann 
folgten die Fasern des oberen Cervicalganglion, welche die Dilatation der Pupille ver- 
mitteln. Erst bei hfiherer Dosis werden die Nervenendigungen des Oculomotorius, 
Trochlearis und Abducens in den ausseren Augenmuskeln ausser Function gesetzt; 
die Nervenendigungen in den vom Trigeminus und Facialis versorgten Muskeln werden 
erst bei solchen Dosen gelahmt, welche auch auf die Scelettmusculatur lahmende 
Wirkung ausfiben. Lew aid (Liebenburg). 


6) Observations on the absence of the sense of smell, by Prof. Jastrow. 

(The american Journal of Psychology. 1892. April.) 

Ein 21 Jahr alter Student litt an vOUiger Anosmie; seine Mutter hatte bis zn 
ihrem 13. oder 14. Lebensjahre normales Geruchsvermfigen, verlor dasselbe aber dann 
ebenfalls vollstandig. Bei dem Pat. war diese Anosmie offenbar angeboren. Geschmacks- 
empfindung, Temperaturempfindung und Sensibilitat waren unversehrt, und deswegen 
eignet sich der Pat. vorzfiglich zu Versuchen fiber die Sensationen in Mund und 
Naso; denn man durfte schliessen, dass Unterschiede, die er in den gerochenen Sub- 
stanzen machte, nicht dem Geruchs-, sondern anderen Sinnen adacquat sind. Die in- 
teressanten Versuche zeigten, dass ein grosser Theil der Geschmacksempfindungen 
(was man gewfihnlich so nennt) lediglich auf den Geruchssinn zurfickzuffihren sind; 
Pat. kann zwischen Thee, Caffee und heissem Wasser so wenig unterscheiden, dass 
er letzteres, mit Zucker und Milch versehen, zu seinem taglichen Frfihstficksgetrank 
gemacht hat Aq. Amygd. amar. und Wasser, das er mittelst der Nase erkennen 
sollte, verwechselte er unter 5 Versuchen 3 Mai, dagegen fand er zwischen Aether 
und Wasser 11 Mai das Richtige heraus, indem er angab, dass Aether in seiner 
Kehle eine ahnliche Sensation hervorriefe, als Pfeffermfinz. Ammoniak und Aether 
ermifctelte er unter 8 Versuchen 6 Mai richtig; die beiden Irrthfimer ffihrt der Verf. 
auf Uebermfidung zurfick; ersterer wirkte nach Angabe der Versuchsperson unmittel- 
bar auf seine Nase. Zwischen den verschiedenen Fruchtsaften, welche ihm zu Ver¬ 
suchen fiber seinen durchaus normalen Geschmackssinn gegeben wurden, konnte er 
nicht unterscheiden; Johannisbeer-, Apfelsinen-, Vanille-, Erdbeer- und Himbeer-Syrup 
konnte er nicht unterscheiden und gab bei alien nur die Sensation des Sfissen an. 
Senf gab wohl eine scharfe Empfindung auf der Zunge, wurde aber ebenso wenig er- 
kannt, wie Pfeffer, dagegen konnten Gewflrznelken und Zimmt bestimmt werden. Tem- 
peraturdifferenzen von 1° wurden mit Sicherheit von der Versuchsperson angegeben. 

Lewald (Liebenburg). 


Pathologische Anatomie. 

7) Eine experimentelle Untersuchung fiber Bleivergiftung mit besonderer 
Beriicksiohtigung der Verfinderungen am Nervensystem, von Leopold 
Stieglitz. (Archiv f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XXIV. H. 1.) 

Der Verf. hat sich in seiner im pathologischen Institut zu Heidelberg ange- 
stellten experimentellen Arbeit die Aufgabe gestellt, durch Thierversuche die Frage 
nach dem peripheren oder centralen Sitz der Erscheinungen bei Bleilahmung ihrer 
Lfisung naher zu bringen. Die ungemein sorgfaltig angestellten Experimente und 
die grosse Anzahl der untereuchten Praparate (allein etwa 20 000 Rfickenmarksschnitte) 
ermSglichten es, eine Reihe interessanter und vertrauenerweckender Resultate zu sammeln. 

S. vergiftete durch Zerstaubung von Bleizuckerlosung mittels eines eigens con- 
struirten Apparates im Ganzen 13 Meerschweinchen und 9 Kaninchen, ein weiteres 
wurde in dem Zerstaubungsapparat der Wirkung einfachen Wassers ausgesetzt. Die 
kfirzeste Zeit der Einwirkung der Bleilfisung betrug 6 resp. 30, die langste 144 resp. 
165 Tage. 
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Die Veranderungen am Rilckenmark und den Nerven giebt Yerf. von ftinf seiner 
Thiere in detaillirtester Weise wieder, untersttitzt dnrch einige sehr schone und in¬ 
structive Zeichnungen. 

In dem ersten Falle, Lahmung der beiden Hinterbeine, fand sich ein exquisit 
entzfindlicher Process in der grauen Substanz des einen Vorderhorns in der Lenden- 
anscbwellung, daneben degenerative Erscheinungen an den grossen Ganglienzellen 
beider Vordersfiulen in Gestalt von Vacuolen. Etwas Degeneration in den vorderen 
und hinteren Wurzeln. Die peripheren Nerven intact. 

Im zweiten Falle wurden epileptiforme Krampfanfalle und Lahmung in alien 
vier Extremitfiten beobacbtet. Im Gehirn zahlreiche kleinere und grfissere Blutungen. 
Hocbgradige Atropbie des einen Vorderhorns im Halsmark, Schwund von Ganglien¬ 
zellen; hochgradige Vacuolenbildung in den restirenden Vorderhomzellen beiderseits. 
Ausserdem mehr oder weniger Degeneration der entsprechenden Wurzeln. Erkrankung 
der vier unteren cervicalen Spinalganglien. Zwischen Rilckenmark und den Spinal- 
ganglien Murkscheidenveranderungen bei erhaltenen Axencylindern. Starke Degenera¬ 
tion der peripheren Nerven. 

Bei dem dritten Thier fand sich als anatomisches Substrat einer acut auftretenden 
Lahmung lediglich Vacuolenbildung an den Ganglienzellen, segmentare Degeneration 
an den Wurzeln, beginnende Degeneration in den peripheren Nerven, capill&re Blutungen 
im Rilckenmark. 

In einem Falle von Lahmung nur einer Extremitat Vacuolenbildung in den 
Ganglienzellen, hochgradige Degeneration der Wurzeln, die kurz vor dem Eintritt in 
das Rilckenmark abschneidet, hochgradige Degeneration der Iscbiadici. 

Bei dem fiinften Thier trat der Tod unerwartet schnell ein; es wurde bier be- 
sonders concentrirte BleizuckerlSsung zerstaubt. Audi hier der gleiche Befund. 

Im Ganzen fand S. 12 Mai Blutungen im Gehirn, in alien Fallen mehr oder 
weniger umfangreiche Veranderungen im Rilckenmark, an den Riickenmarkswurzeln, 
ebenso an den peripheren Nerven alle Stufen der Degeneration. 

Bei alien 22 Thieren war Vacuolenbildung in den Vorderhomzellen aufgetreten 
und zwar meist sehr reichlich. In dem Rfickenmark je eines gesunden Meerschwein- 
chens und Kaninchens fanden sich keine, in dem des Controlthieres ganz vereinzelte 
Vacuolen. Diese Beobachtungen, die er mit den in der Litteratur niedergelegten Er- 
fahrungen vergleicht, veranlassen den Autor, Vacuolenbildung, wenn sie nur einiger- 
maassen haufig auftritt, fur pathologisch zu halten. 

Von den Anschauungen fiber die Pathogenese der Bleilahmung, die heute noch 
vertreten sind, findet Verf. die erste, die annimmt, dass das Blei bald die spinalen 
Ganglienzellen, bald die peripheren Nerven, bald beide zugleich afficirt, zwar sehr 
rationell, aber nicht im Einklang mit der ausgesprochenen klinischen Einheit der 
Bleilahmung, und vor allem ist sie vorlaufig noch rein hypothetisch. 

Die zweite, die eine primare Affection der peripheren Nervenfasern als Ursache 
der Lahmung betrachtet, stfitzt sich hauptsachlich auf die hfiufigeren positiven Be- 
funde an peripheren Nerven und Muskeln gegenfiber dem wiederholten Fehlen nach- 
weisbarer Rfickenmarkserkrankung. 

Die dritte Anschauung, die eine primare functionelle Beeintrachtigung spinaler 
Centren annehmen mochte, beruft sich auf klinische wie anatomische Thatsachen. 

S. glaubt, zwischen den beiden letzteren Theorien keine Entscheidung treffen zu 
dfirfen, obgleich er sich mehr der letzteren zuneigt, ffir die seine Untersuchungen 
entschieden sprechen. 

Eine Ffille von Einzelbeobachtungen klinischer wie pathologisch-anatomischer 
Natur (Verf. hat sich auch der Mfihe unterzogen, die inneren Organe, speciell Herz, 
Lungen und Nieren mikroskopisch zu untersuchen) erhbht den Worth der fleissigen 
Arbeit. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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Pathologie des N er vensystems. 

8) Contribution a l’dtude des manifestations spinales au cours de la 
blennorrhagie, par le Dr. P. Spillmann et le Dr. Haushalter (Nancy). 
(Revue de Mddecine. 1891. Aout. p. 651.) 

Im ersten der mitgetheilten Falle handelte es sich um eine 26jahrige Frau, 
welche im Anschluss an eine gonorrhoische Vaginitis eine Arthropathie beider Knie- 
gelenke bekam, verbunden mit heftigen Schmerzeu und Hyperasthesie der beiden 
unteren Extremitaten, Atrophie der Muskeln und Decubitus am Kreuzbein. Nach 
mehreren Monaten trat eine langsame Besserung ein. Im zweiten Fall trat bei einer 
29jahrigen Frau, ebenfalls im Anschluss an eine gonorrhoische Vaginitis, Arthropathie 
der Kniegelenke ein, verbunden mit lancinirenden Schmerzen in den Beinen, Muskel- 
atrophie, fast vOlliger motorischer Paraplegic und Decubitus am Kreuzbein. Nach 
einer Krankheitsdauer von fiber 1 / 3 Jahr erfolgte schliesslich vfillige Heilung. 

Die mitgetheilten Beobachtungen sind an sich nicht uninteressant. Nur muss 
Ref., der ahnliche Falle wiederholt gesehen hat, betonen, dass die Annahme einer 
„spinalen“ Erkrankung hierbei doch noch keineswegs sicher erwiesen ist. Die Ver- 
muthung, dass es sich um muskulare und neuritische Processe im Anschluss an die 
Gelenkatfectionen handeit, ist mindestens ebenso berechtigt. StrfimpelL 


0) Ueber die ohne erneute Intoxication recidivirenden Koliken und L&h- 
mungen bei Bleikranken, von Prof. Dr. M. Bernhardt. (Deutsche Zeitschrift 
ffir Nervenheilkunde. 1891. I. 3 u. 4.) 

Verf. theilt drei Falle von Bleikolik und Bleilahmung mit, in welchen die Er- 
scheinungen der Bleivergiftung wiederkehrten, nachdem sich die Kranken Jahre lang 
von der Beffihrung von Blei ferngehalten. 

In dem ersten Falle hatte der Pat. seinen Malerberuf aufgegeben und wurde 
Nachtwachter; sechs voile Jahre nach der ersten Lahmung stellten sich neue Schwache- 
zustande in beiden Handen ein, die gelahmten Extensoren zeigten deutlich trage 
Zuckungen bei schwachen galvanischen directen Stromen; ASZ = KaSZ. Als einzige 
Moglichkeit der neuen Infection giebt der Kranke an, des Nachts ofters in Staniol 
verpackte Chocolade gegessen und von der Hfille haufig etwas mit hinuntergeschluckt 
zu haben; mfiglicherweise war das Staniol durch Blei verunreinigt. Da er viel Bier 
trank, ist auch die MOglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Einwirkung des Alkohols 
auf die frfiher degenerirten Nerven und Muskeln das Recidiv veranlasste. 

Ein anderer Kranker hatte seinen Beruf als Rohrleger aufgegeben, sich von jeder 
Berfilirung mit Blei ferngehalten und in einer Schlosserwerkstatt gearbeitet; 3 Monate 
nach seiner Wiederherstellung und 9 Monate nach seiner ersten Erkrankung traten 
aufs Nene Kolikanfalle, Lahmungen der langen Daumenmuskeln und eigentlichen 
Fingerstrecker auf; im Gegensatz zu frfiher war am Zahnfleisch kein Bleisaum wahr- 
zunehmen. 

In einem dritten Falle handelte es sich um einen Brieftrager, der 20 Jahre vor 
seiner Lahmung in einer Bleikugelnfabrik besehaftigt war. Schon daroals litt er an 
Kolik und Lahmung beider Arme, die jedoch nur 8 Wochen anhielt. Im Sommer 
1885 stellten sich plfitzlich Schmerzen und Schwache in beiden Hfinden, Lahmungen 
der Fingerstrecker u. s. w. ein. Alle Nachforschungen, eine Ursache ffir das nach 
20 Jahren auftretende Recidiv zu finden, waren vergeblich; der Kranke versah Jahre 
lang seinen Dienst als Brieftrager regelmassig und war stets gesund. 

B. vermuthet, dass ein im Organismus irgendwo aufgespeichert gewesenes Quantum 
des Giftes durch irgend eine uns noch unbekannte Ursache in den Kreislauf gebracht 
und zu neuer Wirkung gelangen konue. Bestarkend ffir seine Ansicht wirkten die 
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nicht fern liegenden Analogien mit dem tuberculfisen und syphilitiscben Virus, sowie 
die neuerdings so acut gewordenen Fragen fiber recidive Labmungen des Oculomo- 
torius, Facialis oder der Nerven der Extremitaten. Nacb Westphal, Vissering, 
Gold flam und Bernhardt entstehen solcbe Recidive oft durch Gifte, die der Or- 
ganismus in sicb selbst erzeugt und in Folge noch unbekannter Ursache in Wirk- 
samkeit treten lasst 

In einer neueren Arbeit fiber Bleivergiftung kommt Tb. Oliver zu ahnlichen 
Scblussfolgerungen, wie sie Verf. hier ausgesprocben. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


10) Bin Fall von Psychose bei einem Bleikranken, von Dr. G. Mayer, Arzt 

an MeynerVs Klinik. (Jabrb. f. Psycb. X. 1.) 

Ein 20jahriger Scbriftgiesser, der scbon mehrfacb an Bleikolik u. s. w. gelitten 
bat, erkrankt im November 1889 an typischer Streckerlabmung mit Entartungsreaction, 
im Februar 1890 an epileptiscben Anfallen, starkem Zittern und gleicb darauf au 
acuter ballucinatorischer Verwirrtbeit, die durcb zahllose Hallucinationen von kleinen 
Tbieren, Faden u. dgl. und durcb den regellosen Wechsel beiterer und angstvoller 
Verstimmung ausgezeichnet ist, in ersterem an das Alkoboldelirium erinnernd, in 
letzterem Vorbalten davon abweicbend. Die Psycbose wurde geheilt. Im Nerven- 
system bestand als seltene Erscbeinung bei Saturnismus mebrere Tage eine deutlicbe 
Abducenslahmung, die noch nacb Wocben einen paretiscben Zustand binterliess, der 
sicb in Rfickschwankungen beim Seitwartssehen ausserte. Verf. ist geneigt, dem Blei 
eine der Meynert’schen Erklarung der Alkoholhallucinationen entsprechende Rolle 
bei der Entstehung der Hallucinationen im vorliegenden Falle zuzuscbreiben. Dass 
bei beeintracbtigter Vorderbimtbatigkeit Erregungszustande subcorticaler Centren zum 
klinischen Bilde des Hallucinirens von Hautreizeu ffibren kfinnen, zeigt u. A. ein 
kurz mitgetheilter Fall, wo eine verwirrte alte Frau, die wabrscheinlicb multiple Er- 
weicbungsheerde im Hirnstamm batte, eine einfache Parastbesie im linken Arm als 
Krabbeln von Kafern auslegte. Dornblfith. 


11) Ueber ArseniM&hmung, von Erlicki und Rybalkin. (Arch. f. Psycb. und 

Nervenkrankh. Bd. XXIII. H. 3. S. 861.) 

Die Verff. berichten fiber zwei Falle von Arsenikvergiftung beim Menscben mit 
cbroniscbem Verlaufe. Das Symptomenbild ist bei beiden Kranken im Wesentlicben 
dasselbe: Beginn mit Reizungserscheinungen von Seiten des Gastro-Intestinaltractus, 
allgemeiner Schwache, Parese der Extremitaten, namentlicb in ibren peripberen Ab- 
schnitten mit Atrophie, Veranderungen der elektriscben Erregbarkeit und Contracturen, 
Herabsetzung der Sensibilitat, in dem ersten Falle Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stamme, vorfibergehenden psycbischen Stfirungen. Die erste der Kranken konnte nacb 
2 Jabren gebessert entlassen werden, der zweite starb an Pbtbise, nacbdem er fiber 
1 Jalir krank gewesen war. Patbologisch-anatomiscb fand sicb ausser einer De¬ 
generation der untersuchten peripberen Nerven (Nn. radiales und peronei) eine Er- 
kraukung der grauen Vorderhorner, besonders ausgepragt in der Hals- und Lenden- 
anschwellung. Die Zabl der Ganglienzellen war vermindert, die noch vorbandenen 
boten Anomalieu in Form und Grfisse, sowie Veranderungen im Ausseben des Proto¬ 
plasmas, welches zum Theile durch Pigment ersetzt war. Die Fortsatze der Nerven- 
zellen fehlten zum Theile, einzelne der Zellen entbielten Vacuolen. Aucb die Nerven- 
fasern in den Vorderhfirnern waren zum Theil gescbwunden, die Vorderstrange in der 
Hals- und Lendenanschwellung verdfinnt, sebr arm an markhaltigen Nervenfasern. 
Die Verff. glauben, dass die Degeneration der Ganglienzellen bei Intoxicationen nicbt 
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unmittelbar auf die Einwirkung des Giftes, sondern auf die Veranderungen im Mecha- 
nismus der Blutcirculation und der physiologischen und cliemisclien Eigenschaften des 
Blutes zuruckzufuhren seien. Sidney Kuh (Chicago). 


12) Ueber Hyper&sthesien der Kopf knochen , von Prof. Dr. M. Benedikt. 

(Internationale klinische Rundschau. 1892. Nr. 1.) 

Unter Nabtneuralgie versteht B. eine Kepbalalgie, die sich bei naherer Betrach- 
tung als auf die Nahte beschrankt erweist; die Untersuchung derselben ergiebt hoch- 
gradige Empfindlichkeit gegen Druck. Sie zeigt sicb haufig im jugendlichen Alter, 
doch auch bisweilen im spateren, wenn die naturgemasse YerlOthung eintritt. Auch 
kann sie ein Begleitsymptom anderer nervSser Zustande (z. B. Morbus Basedowii) 
sein; sie ist meist chronischer Natur, trat aber in vereinzelten Fallen auch acut auf. 
Die Therapie bestand in Eisumschlagen und Anwendung von Points de feu. 

Ferner beobachtete B. bei drei Kranken hochgradige Hyperastbesie der Schadel- 
basis einer Seite: in einem Falle bandelte es sicb urn einen Basalprocess, in zwei 
anderen Fallen urn schwere Hemicranien. v. Frankl-Hochwart. 


13) Sur la diffdreneiation des organes de la sensibility thermique de eeux 
du sens de pression, par E. Cavazzani. (Arch. ital. de Biol. XVII. H. 3.) 

Es handelt sich um einen Pat. mit Schussverletzung des Medianus und Ulnaris, 
bei welchem die Sensibilitatsprhfung nach erfolgter Nervennaht ergab, dass an ein- 
zelnen Stellen der von den ladirten Nerven versorgten Gebiete der Temperatursinn 
erhalten, der Drucksinn aufgehoben war und vice versa. Diese Thatsache ist ein 
weiterer Beweis fftr die Goldscheider’sche Lehre von der Yerschiedenheit der End- 
apparate und Leitungsfasern fhr die verschiedenen Arten der Sensibilitat. Da an 
einzelnen Stellen noch Kalte percipirt wurde, wabrend fflr Warme und Berfthrung 
keine Empfindung mehr vorhanden war, so scheint es auch fOr kalte und warme 
Reize noch verschiedene Bahnen zu geben. Die Abhangigkeit der thermischen Sen- 
sationen vom Zustand der nervosen Centren gebt daraus hervor, dass die Prfifung 
etwas andere Resultate ergab, als Pat. in Folge seiner unmittelbar bevorstehenden 
Entlassung aus dem Krankenhause in etwas erregter Verfassung war. 

Lewald (Liebenburg). 


14) Ueber anderseitige EmfLndungswahmehmungen und anderseitige Be- 
wegungserscheinungen, von Dr. M. Weiss. (Wiener medicin. Presse. 1891. 
Nr. 46—48.) 

W. behandelt in diesem Aufsatze die Allochirie (Obersteiner), welche darin 
besteht, dass der Reiz nicht an der gereizten Stelle, sondern an correspondirenden 
nicht gereizten der anderen K6rperseite wahrgenommen wird. W. stellt die wenigen 
bekannten hierher geborigen Falle zusammen und bericbtet ausserdem von einer 
54jahrigen Pat., die an schwerer Tabes litt. Ausser den gewobnlicben Symptomen 
bestand noch leichte beiderseitige Ptosis, bilaterale temporale Hemianopsie, sehr be- 
deutende Salivation, Ofteres Verschlucken, Tacbycardie, Larynx- und Magenkrisen, 
excessive Callusbildung an einer Stelle, wo Pat. 6 Jahre zuvor eine Fractur des 
linken Wadenbeins erlitten hatte, Pseudoparalyse der beiden unteren Extremitaten. 
Pat. war tief verstimmt, v6llig energielos. Die Kranke localisirte ganz paradox die 
Reizempfindungen anstatt in die gereizte Stelle constant in die nicht gereizte corre- 
spondirende des anderen Beines. 
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Bertlhr ungen mit Gegenstanden an der linken Seite warden rechts empfunden. 
Der an irgend einer Stelle des linken Beines applicirte Stich mit einer Nadel wurde 
nach ungefahr einer Secunde an der entsprechenden Stelle des rechten Being em¬ 
pfunden ; ebenso ging es mit Temperaturempfindungen. Aucb passive Bewegungen 
des linken Knies Oder Fusses warden in das recbte Bein verlegt. 

Unter elektromotoriscber Allocbirie verstebt W. das seltene Phanomen, dass auf 
elektriscbe Beize nicbt die vom Strome durcbflossenen Muskeln oder Muskelgruppen, 
sondern die correspondirenden nicbt erregten der anderen Kdrperseite mit Zusammen- 
ziebung antworten. W. bat dies bei einem scbon frftber von ibm beschriebenen Falle 
von doppelseitiger symraetrischer Gangran beobacbtet 

Sebr starke Strome an den paretiscben Muskeln bewirkten zunacbst nicbt die 
geringste Beaction des gereizten Muskels. Nach einigen Secunden began© eine un- 
dulirende Contraction in synonymen nicbt gereizten des anderen Armes und erst, nach- 
dem diese ad maximum gedieben war, erfolgte eine scbwacbe Zusammenziebung des 
gereizten Muskels. 

Nacb Verlauf mehrerer Wocben schwand diese eigenthftmlicbe Erscheinung all- 
mahlich. v. Frankl-Hochwart. 


15) Zur Casuistik der Akinesia algera, von Dr. J. Longard, Assistant an der 

mediciniscben Klinik in Bonn. (Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheiikunde. 1892. II. 

5 u. 6.) 

Im Anschluss an das zuerst von M obi us aufgestellte, interessante Krankheits- 
bild (s. Neurolog. Centralblatt 1891, S. 470/71) tbeilt L. folgende Beobacbtung mit. 

Bei einem 39jahrigen, geistig sebr gut beanlagten, aber hereditar belasteten 
Fraulein (der Vater leidet an Paranoia), traten mit 17 Jahren Bleichsucbt, An- 
schwellungen und Scbmerzen in den Beinen ein; im 24. Lebensjabre Unterleibsent- 
zbndung, dann ganz gesund, fleissig und arbeitsam; mit 28 Jahren Eintritt in einen 
Krankenpflegerorden, dessen scbwerer Dienst 4 Jabre auf das Beste und Punktlicbste 
versehen wird. In Folge von heftigen Scbmerzen im Unterleib und uterinen Blutungen 
Aufgabe dieser Bescbaftigung; in der Frauenklinik wurde ein Uterusmyom und Be- 
troflexio uteri constatirt, ferner je 2 Mai Unterleibsentz&ndung und Diphtberitis. Seit 
1885 als Naberin beschaftigt und als sebr fleissig bekannt. In den Beinen haufig 
eine besonders lastige Scbwere; in den'beiden letzten Jahren flel eine bocbgradige 
Erregung auf, trotz der Schmerzen in den Beinen grosse Unrube, ausserdem in der 
letzten Zeit bestandig Kopf- und Buckenschmerzen, sowie Scblaflosigkeit. 

Die Kranke siebt friscb und bltibend aus, nirgends Paresen oder Atropbien der 
Musculatur, Gelenke nicht gescbwollen, bei passiven Bewegungen wegen der dabei 
auftretenden Scbmerzen Widerstand, Betasten der Muskeln, Knocben und Gelenke 
schmerzhaft; sie liegt meist zu Bett; wenn sie sicb bewegt, gebt sie auf zwei Stocke 
gestutzt scbleicbend umber; anfangs Besserung, dann rasende Kopfscbmerzen, Frost- 
gefflbl, aber kein Fieber, Stublverstopfung, Harnverbaltung, Scbmerzen fiber den ganzen 
KOrper verbreitet; alle Mittel versagten, nur starkere Morpbiuminjectionen bracbten 
Erleicbterung. Sie liegt von jetzt ab vollstandig unbeweglicb und regungslos im 
Bett, giebt an, ganz sonderbare Scbmerzen, ein Beissen, Ziehen und Stossen in alien 
Gliedem zu haben; die Scblaflosigkeit ist vollkommen. Die anfangs normalen Sehnen- 
reflexe sind spater gesteigert, beiderseits Patellarclonus, links starker Fussclonus. 
Wabrend das Krankheitsbild lange Zeit unverandert blieb, veranderte sicb ibr psy- 
cbiscbes Verbal ten auffallend, sie wurde barscb, anmaassend und fttr Aerzte, Mitkranke 
und Pflegepersonal sebr unangenebm; dessbalb verliess sie freiwillig die Klinik, in 
der ibr der Gedanke fttr hysterisch gebalten zu werden, bauptsacblicb die unange- 
nehmsten Empflndungen verursacbte; zu Hause in kurzer Zeit Besserung in den Armen 
und Schwund der Harnverbaltung, Gehen nocb unmOglich, die Schlaflosigkeit und die 
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Schmerzen bestehen noch, letztere sind aber ertraglicher als frtiher; Patellarretlexe 
nicht mehr gesteigert, links noch Fussclonus. 

In keinen Rahmen eines organischen Leidens passt dieses BUd; Simulation ist 
sicher auszuschliessen und so vermuthet L., dass es sich um ein functionelles Leiden 
handelt; ftlr Hysterie und Hypochondrie sprach nichts, obenso nichts far Paranoia. 

Die Akinesia algera stimmt in ihren Symptomen nach der hier mitgetheilten 
Ansicht Schultze’s am meisten mit der Spinalirritation fiberein, bei der psy- 
chische Reizbarkeit und Verstimmung, Schlaflosigkeit und Blasenschwache haufig vor- 
kommen; auch die starken Rfickenschmerzen sind dabei charakteristisch. Verf. kann 
zwischen den beiderseitigen Symptomen keine principiellen Unterschiede finden, hfichstens 
ist die „Akinesia algera" der hCchste Grad der sog. „Spinalirritation“. 

E. Asch (Frankfurt a/M.). 


10) Weitere Bemerkungen iiber Akinesia algera, von P. J. M6bins. (Deutsche 

Zeitschrift ftlr Nervenheilkunde. 1892. II. 5 u. 6.) 

In dem ersten Theil seiner neuen Beobachtungen iiber das von ihra im ver- 
gangenen Jahre zuerst gezeichnete Krankheitsbild (s. Neurologisches Centralbl. 1891, 
S. 470/71) berichtet M. iiber die vor Kurzem erschienene Lebensbeschreibung des 
berfihmten Physikers und Psychologen Gustav Theodor Fechner; in sehr in- 
teressanter Weise sucht er auf Grund der darin enthaltenen „Autonosographie“, die 
in Anbetracht der aussergewShnlichen, geistigen Fahigkeiten des berfihmten Kranken 
geradezu musterg&ltig ist, nachzuweisen, dass derselbe ebenfalls an Akinesia algera 
gelitten habe. Eine lange Jahre hindurch bestandene und selbst von Grafe unauf- 
geklarte, hochgradige Lichtscheu verbitterte dem grossen Gelehrten einen Theil seines 
Lebens und zwang ihn, im dunklen Zimmer, abgeschlossen von Natur und Mensch- 
heit, lange Zeit ein einsames Leben zu ffihren. M. glaubt aus der angeffihrten Kranken- 
geschichte, die in seiner Arbeit nachgelesen werden m6ge, den Nachweis zu erbringen, 
dass die Flucht vor dem Lichte, das absichtliche Nichtsehen wegen peinlicher Em- 
pfindungen beim Sehen gerade so dabei die Hauptsache ist, wie bei der Akinesia 
algera die Vermeidung jeder Gliedbewegung wegen grosser Schmerzhaftigkeit das her- 
vorstechendste Symptom ausmacht. 

In dem zweiten Theil seiner Mittheilungen macht M. weitere Angaben Jber die 
beiden, in seiner ersten Arbeit fiber diese Krankheit, beschriebenen Patienten. 

Der Gymnasiallehrer ist geistig und kCrperlich noch in demselben Zustand wie 
frtiher; die mit dem ulnaren Rande regungslos auf der Bettdecke ruhenden H&nde 
sind noch etwas verunstalteter, als frtiher. Der Kranke fand beim Lesen der oben 
kurzgeschilderten Krankengescbichte von selbst Aehnlichkeiten zwischen seinen Sym¬ 
ptomen und denen Fechner’8 heraus. Die frfiher missglfickte Hypnose gelang auch 
jetzt nicht, auch war eine Suggestion nach Chloroformnarcose ohne jeden Erfolg. 

Die andere Kranke, eine 43jahrige Musiklehrerin, starb im Februar in der Irren- 
anstplt zu Leipzig; die frtiher schon vorhandeuen Verfolgungsvorstellungen bildeten 
sich noch mehr aus, sie bekam Geschmack- und Geruchhallucinationen mit mehrfachen 
Remissionen. Bei der Section fanden sich betrachtliche Trfibungen und Verdickungen 
der weichen Hirnhfiute, die Maschen der Pia mit Fltlssigkeit geffillt, das Gehim selbst 
sehr trocken. 

Zum Schluss berichtet Verf. fiber eine neue Beobachtung von Atremie: 

Eine 36jahrige, zwar gutartige, aber von jeher geistig zurfickgebliebene Frau, 
fiber deren event, hereditare Belastung nichts zu erfahren war, kann wegen Schmerzen 
in den Ffissen nicht gehen; seit Monaten bestand Schmerzhaftigkeit und Schwache in 
der rechten KOrperhalfte und im rechten Fuss. Objectiver Befund negativ, nirgends 
Hyper- oder Anasthesie, obere Sinnesorgane normal, niemals ein charaktenstisches 
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Zeichen von Hysterie; 6fters angestellte Versuche zu hypnotisiren waren ohne Erfolg. 
Der Zustand wechselte im Laufe mehrerer Jalire, scbliesslich wurde die Kranke immer 
unzuganglicher und bekara Selbstmordideen; die anfangs von der Familie unterlassene 
Unterbringung in eine Irrenanstalt wurde endlicb bewerkstelligt, nachdem die Kranke 
ein Suicidium versucht hatte; auch hier Selbstmordgedanken; nacb mehreren Monaten 
probeweise Entlassung aus der Anstalt, worauf sie am ersten Tage schon einen vor- 
eitelten Selbstmordversuch machte, den sie am folgenden Tag mit Erfolg wiederbolte. 

M. nimmt an, dass sich auf dem Boden des angeborenen Schwachsinnes die 
Atremie ausgebildet habe; der Selbstmord geschah nach seiner Auffassung nicbt in 
Folge einer Zwangsvorstellung, sondern die schwacbsinnige Kranke tfidtete sich, weil 
sie nicht gehen konnte. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


Psychiatric. 

17) Physical education of children, by Walter Gbanning. (American Journal 
of insanity. 1892. January.) 

Eine Statistik von 24 523 Fallen von Geisteskrankheiten lieferte dem Verf. das 
fiberraschende Resultat, dass 2,2 °/ 0 kein anderes atiologisches Moment lieferten als 
hereditare Belastung. Er schreibfc nun der kfjrperlichen Schwache, die dem Kampf 
urn’s Dasein nicbt gewacbsen sei, viel Scbuld an der Entstebung von Psycliosen zu. 
Er findet, dass die Kinder viel zu selbststandig, die Autoritat der Eltern eine in fort- 
wabrender Abnabme begriffene sei (!), dass die wacbsende Cultur die Kinder scbon 
frfihzeitig nervos und reizbar mache. Diesem schadigenden Einfluss glaubt er am 
besten durch mOglichst allseitige und grfindliche kfirperliche Kraftigung: durcb Turnen 
und alle Art Sport entgegentreten zu kfinnen. Aschaflenburg (Heidelberg). 


18) Ueber Nervosit&t und Psychosen im Kindesalter, von M. Friedmann, 

Mannheim. (Mfinch. med. Wocbenscbrift. 1892. Nr. 21 u.ff.) 

Eine recht bedeutende Casuistik veranlasste den Verf. zu einer eingebenderen 
Studie fiber Nervositat und Geisteskrankheiten bei Kindern. Unter 115 Fallen von 
Nervenerkrankung bei Kindern fand er 66 functionelle Neurosen (einschliesslicb 
22 Choreafalle), 45 organiscbe und peripberiscbe Erkrankungen, 4 Psycbosen (obne 
Idiotie). Damit verglich er 200 nicbt ausgewahlte Nervenfalle bei Erwacbsenen und 
fand 102 functionelle Neurosen, 98 peripberische und organiscbe Erkrankungen und 
38 Psychosen. Es zeigte sich demnach, dass bei Kindern 4—5 Mai seltener als bei 
Erwacbsenen eine nervfise Affection die Form der Psychose annimmt. 

Die Resultate der eingehenden ErSrterungen fiber die Nervosit&t im Kindesalter 
sind die, dass die Neurastbenie im eigentlichen Sinne, wie sie bei Erwacbsenen do- 
minirt, fehlt, obwohl aucb bei Kindern die reizbare Schwache in Gestalt der nervfisen 
Disposition eiue weitgreifende Ausdebnung erreicht. Daffir findet man wesentlicb nur 
bei ihneu die baufige Krampfform der Chorea und die Hysterie tritt relativ after und 
durchschnittlich mit schwererem Symptomenbild auf. Ein besonderes Geprage bat 
endlicb sowobl die passagere als die andauernde Form der Cerebralirritation. 

Die nervose Anlage spielt ffir einen grossen Theil der Allgemeinneurosen atio- 
logisch die grSsste Bolle. lbr klinischer Cbarakter war als Eretbismus und psycbiscbe 
Hyperastbesie aufzufassen, wahrend ein primarer Stupor obne Schwacbsinn feblte. 

Ferner trat die Tendenz zu sensomotoriscben Krampf- und Xiabmungssymptomen 
bervor (Maudsley’s Convulsibilitat). 

Endlicb war bezfiglich der psycbischen Beizerecheinungen ebenso die Neigung 
zu passageren Stfirungen, wie die Soltenheit solcber von continuirlicher Dauer oder 


Digitized by 


Google 



586 


mit bestandiger Wiederholung hervorgetreten. Kam es aber zu letzteren, so trugen 
sie die Merkmale tiefgebender Erschfipfung and Lahmung an sicb. 

Die Falle von Psycbosen sind folgende: 

I. 13jabriger Knabe. Stark erblicb belastet. Haufiges nervOses Erbrecben. 
Psychischer Affect durcb den Selbstmord eines Hausbewohnera und Neckereien, der 
Mann gebe nocb im Hause herum, sind die Ursacben der Erkrankung. Beginn mit 
Kopfscbmerz und Erbrecben, nach 14 Tagen Irrereden, Stimmungswechsel, Verwirrt- 
beit. Nach weiteren 3 Wocben versinkt der Knabe mebr und mebr in apathisches 
Brfiten, widerstrebend gegen Alles, spricbt fast gar nicht; zuweilen lauft er berum 
und heult. Aus diesem Zustande von Indolenz erwacbt er nacb und nacb. 5 Monate 
nacb Beginn der Erkrankung kann er als gebeilt angeseben werden. 

II. 15jabriges Madchen. Belastet Seit dem 10. Jabre Enuresis noctuma. Im 
14. Lebensjabr wabrend der Pflege einer kranken Schwester plOtzlicb aufgeregt und 
verwirrt Nacb 3 Wocben wieder bergestellt 2 Monate spater von neuem erregt 
dann niedorgescblagen. Am Scbluss der 4 wGchentlichen Psychose erster Eintritt der 
Menses. Seitdem immer leicbt reizbar. April 1891 wurde Pat. dem Verf. zugeffihrt. 
Seit 6 Wocben wieder erregt Bei gesundem Ausseben, kindlicbem Habitus, war Pat 
angstlich, weinerlicb, scbwer besinnlich; arbeitete nicbt zu Hause. Sie wurde bald 
freier und war 2 Monate spater wieder gesund. Die Enuresis bestebt nocb; ein 
Rfickfall der Psychose nicht eingetreten. 

III. lljahriger Knabe. Hereditare Belastung wahrscheinlich. Normale Ent- 
wickelung bis zum 7. Jahr, kam in der Schule gut mit, konnte bereits ganz gut 
scbreiben. Gegen Ende des 7. Jahres wurde er plOtzlicb sonderbar, oft bfisartig, 
schlug und biss, Ofters aucb ganz stumpf. Seitdem nahmen die geistigen Fahigkeiten 
scbnell ab und sind nicbt wiedergekebrt Als Ursache wird Masturbation, zu der er 
durcb eine Magd verleitet wurde, angeschuldigt. Ausser Kryptorcbismus keine De- 
generationszeichen, augenblicklicb leichte Chorea. Blflder Gesicbtsausdruck, lasst den 
Speichel zum Munde herausfliessen. Antwortet meist nicbt. Lesen und Schreiben 
bat er wieder verlemt, Neigung zur Masturbation zur Zeit nicbt beobachtet. Ex¬ 
plosive, brutale Zornesausbrfiche. Unstat und leicht reizbar. Dieser Zustand hat 
sich seit dem Entstehen wenig verandert. 

IY. 8jahriger Knabe. Vater Potator. Im 3. Jahr Gebimentzfindung. Mittel- 
guter Scbtiler. Seit 2 — 3 Jabren in jedem Monate einige Tage rappelig, zielloses 
Umherlaufeu, pfeift, singt, verunreinigt sicb baufig. Nicbt bflsartig Oder zornig. Keine 
Zuckungen. Nach dem Anfalle leichte Benommenbeit, schlecht orientirt, schlafrig. 

In der Benennung reap. Auffassung steht Ref. auf einem etwas anderen Stand- 
punkt wie der Verf., obgleich es naturgemass scbwer ist, aus einem Krankengeschicbts- 
auszug die Diagnose zu stellen. Fall I, agitirte Melancholie, mochte ich eber als 
acute Demenz bezeicbnen. Fall II, Melancholia passiva, dfirfte eine sicb entwickelnde 
circulare Psychose sein. In Fall IV endlich, periodiscbe Manie (resp. Delirium), 
mochte icb trotz des Verf.’s gegenseitiger Ansicht docb epileptiscbe Aequivalente ent- 
scbieden fflr das Wabrscbeinlicbste halten. 

Theoretische ErOrterungen fiber die relative Seltenbeit wirklicher Psychosen im 
Kindesalter und das Vorwiegen geistiger Scbwacbe und Hemmung in ibren Symptomen 
fuhren F. zu dem Scbluss, dass das Kindergebirn nicbt recbt fahig zu 
dauernden psycbiscben Reizsymptomen ist, dass der psycbiscbe Reiz 
als solcber bald zur ErschOpfung ffihrt. 

26 im Auszug wiedergegebene Krankengeschichten aller Art Neurosen und Psy¬ 
cbosen seiner eigenen Beobacbtung vervollstandigen die sebr interessanten Erfirterungen 
des Verf.’s. Ascbaffenburg (Heidelberg). 
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19) Bin Pall von Qeisteskrankheit im Kindesalter, von Dr. F. Gerlacb. 

(Allg. Zeitschriffc f. Psych. Bd. XLVIIL H. 6.) 

Bei einem lOjahrigen, erblich belasteten Madchen mit ungestOrtem Entwickelungs- 
gang, welches von einer postscarlatinosen Nephritis kaum genesen war, traten plotz- 
lich ohne Yorboten Verlust des Bewusstseins und clonische Zuckungen der gesammten 
Musculatur auf; dieser Zustand dauerte 12 Stunden; hierauf 48Stunden Ruhe, wahrend 
welcher Pat. meist schlief. Nach dem Erwachen Verlust der Sprache. Nach 2 Tagen 
wiederum Bewusstlosigkeit und Contractur sammtlicher Glieder, welche im Laufe der 
folgenden Tage schwanden; doch kehrte die Sprache nicht wieder. Auffallende psy- 
chische Veranderung: grosse Reizbarkeit, lebhafter ZerstSrungstrieb; die Pat. kriecht 
auf Handen und Fiissen umher, spricht viel Unverstandliches vor sich bin, lasst die 
Excrete unter sich. Dauer dieses Stadiums 12 Tage. Nach der nun erfolgten Auf- 
nahme in die Anstalt bietet die Krankheit folgendes Bild: Pat sitzt fast den ganzen 
Tag aufrecht im Bett und macht fortwahrend wiegende Bewegungen mit dem Ober- 
kOrper und murmelt dabei ohne Unterbrechung monoton, bald leiser, bald deutlicher 
und lebhafter dieselben selbstgebildeten unerklarbaren Worte vor sich hin; ihr hbriges 
Yerhalten lasst mit Sicherheit auf intensive Hallucinationen des Gesichts und GehOrs 
schreckhaften Inhalts schliessen. Stimmung leicht gereizt, dabei weinerlich. Schlaf 
ruhig. Mangel an Hunger- und SattigungsgefQhl; der Pat muss die Nahrung ge- 
reicht werden. UnwillkMiche Entleerung der Excrete. Durch keinerlei aussere Reize 
gelingt es, die Aufmerksamkeit der Pat. zu fesseln. — Die Pupillon sind sehr weit; 
reagiren deutlich; beide excentrisch gelegen. Schmerzempfindung am ganzen K5rper 
anscheinend herabgesetzt; nur an den Fusssohlen reagirt Pat. auf Nadelstiche. Pa- 
tellarreflexe massig stark; Sohlenreflex nur angedeutet; kein Fussclonus; Bauchreflex 
lebhaft; Tricepsreflex fehlt; Conjunctivalreflex normal. Bei passiven Bewegungen kein 
abnormer Widerstand oder kataleptische Starre; keine Paresen; keine Entartungs- 
reaction. Die Pat. steht sicher, mit leicht flectirten Knien und gespreizten Beinen, 
geht unbeholfen, schwankt aucb, ohne jedoch zu fallen; nach einigen Schritten beginnt 
die Kranke auf dem Fleck urn ihre Langsaxe rotirende, rechtsum gerichtete Be¬ 
wegungen, deren Schnelligkeit sich mehr und mehr steigert, bis Pat. in’s Schwanken 
gerath. Sie wird darauf bei der Hand gefasst und folgt willig der Leitung. An 
das Bett zurtlckgefllhrt, irrt Pat. planlos und fltisternd vor demselben umher. Sie 
findet sich ohne Hulfe nicht wieder in dasselbe hinein. Bei all* ihrer Benommenheit 
schien Pat. gleichwohl einzelne Bewegungen zielbewusst und sicher auszufflhren. Ge¬ 
sichts- und GehdrsvermOgen ungestflrt; auf laute Ger&usche zuckte sie mit den Augen- 
lidern. Geschmacks- und Geruchssinn geschwacht — Temperatur normal. Urin 
eiweissfrei. Im Laufe der folgenden Wochen verloren die Hallucinationen an Leb- 
haftigkeit und die Verbigeration wurde seltener. Eine intercurrirende, 5tagige schwere 
Angina verursachte keine Aenderung in dem psychischen Verhalten. 4 Wochen nach 
der Aufnahme: Haltung schlaff und unsicher; die Kranke steht mit gespreizten Beinen, 
knickt mit dem linken Knie ein, ohne zu fallen, und beginnt dann sofort die rotirenden 
rechtsum gerichteten Bewegungen. Der Kopf fliegt plStzlich nach hinten mit einem 
Ruck, Pat. fahrt, augenscheinlich der Balance wegen, mit beiden Armen nach vorn, 
ware aber nach hinten gesthrzt, wenn man sie nicht aufgefangen hatte. Wieder in 
das Bett gelegt, bietet die Kranke das Bild vSlliger Ersch6pfung. — Patellarreflex 
beiderseits erheblich verstarkt; links nach jedera Schlag mehrere Zuckungen; Fuss- 
clonus beiderseits vorhanden; kein Sohlenreflex; Bauchreflex vorhanden. Beim Klopfen 
auf die linke Patellarsehne, beim Druck auf das linke Knie, beim Stehen scheint Pat. 
Schmerz zu empfinden. In den nachsten Tagen Steigerung der Muskelschwache ver- 
bunden mit CoordinationsstCrung der Rumpf- und Halsmusculatur. Pat. kann ohne 
Unterstiitzung nicht aufrecht sitzen. An neuen Symptomen traten nun noch auf: 
Clonus in der Beugemusculatur der beiden Mittelfinger, Contractur im linken Knie 
und wahrend 5 Tage haufiges Erbrechen. Die bisherige Dauer der Krankheit betrug 
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5 Monate; von nun an machte sich eine schrittweise, allmahliche Besserung geltend, 
so dass Pat. nach Verlauf von ferneren 8 Monaten geheilt die Anstalt verlassen 
konnte; sie vermochte sich der einzelnen Vorgange wahrend ihrer Krankheit, speciell 
des Inhalts ihrer Hallucinationen ziemlich genau zu erinnern. — Wahrend der ganzen 
Dauer der Krankheit war der Ur in eiweissfrei. — Verf. erscheint es „gerechtfertigt, 
die Krampfe als uramische aufzufassen, und die spateren psychischen und kbrper- 
lichen Stflrungen als eine Folge der Nephritis anzusehen. Das geschilderte Krank- 
heitsbild wflrde dann als eine toxamische Cerebralerkrankung (Bouchard, Kor- 
sakow) zu deuten sein. Die Ursache bildeten toxische Stoffwechselproducte, welch© 
in Folge der Nephritis nicht ansgeschieden waren.“ Brosier (Bunzlau). 


20) Hdr^ditaires ddgdndrds, par M. Magnan. Asile Clinique (Ste. Anne). (Arch. 

de neurol. 1892. Vol. XXIII. Nr. 69.) 

M. fasst die verschiedenen auf Erblichkeit beruhenden klinischen Bilder der Hirn- 
degeneration unter dem Namen „Folie hereditaire" zusammen; er unterscheidet die 
Symptome, die man bei diesen Kranken flndet, in physische und psychische Stigmata 
sowie in „ddlires“. Der Hauptgrundzug im Geistesleben und im Charakter ist die 
mangelhafte Equilibrirung, d. h. StGrung des Gleichgewichts zwischen den einzelnen 
geistigen F&higkeiten; je nach der anatomischen Grundlage, je nachdem die vorderen, 
mittleren oder hinteren Hirnpartien oder die Commissurfasem etc. mangelhaft ange- 
legt resp. entwickelt sind, kommt das Bild der Idiotie, des Schwachsinns, der mo- 
ralischen Defecte, der sexuellen Perversitaten, des Ausfalls nur vereinzelter Sinne 
(Sinn ftir Musik, „partielle Genies" etc.) zu Stande. Yerf. giebt zwei einschlagige 
Krankengeschichten. N o nn e (Hamburg). 


21) Untersuohungen liber Verwirrtheit, von Th. Kaes. (Jahrb. der Hamburger 

Staatskrankenanstalten. II. Jahrg. 1890.) 

Der Verf. bringt eine Reihe theilweise sehr ausffthrlicher und interessanter wort- 
getreuer Aufzeichnungen (Stenogramme?) von verwirrten Reden 16 verschiedener Kranker. 

Leider wird das Interesse an den meisten dieser Reden erheblich beeintrachtigt 
durch die Unmflglichkeit, sich bei der Kftrze der begleitenden Bemerkungen fiber die 
betreffenden Krankheitsformen ein hinreichendes Bild davon zu machen, in wieweit 
die Verwirrtheit in den Reden durch Hallucinationen, Illusionen, durch bestehenden 
Schwachsinn, durch apbasische Storungen beeinflusst oder hervorgerufen wird. Die 
in Aussicht gestellten vergleichenden Betrachtungen ahnlicher Falle versprechen jeden- 
falls mehr wissenschaftliche Ausbeute als dieser casuistische Beitrag. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


22) Die Piirstllch Lippische Heil- und Pflege-Anstalt Lindenhaus in Brahe 
bei Lemgo. Mit 7 Ansichten und 1 Beiheft, enthaltend 7 Tafeln mit Planen. 
(Bielefeld, Velhagen und Klasing. 1891. 259 Seiten.) 

Es scheint mir das beste Lob des vorliegenden Buches zu sein, dass Form und 
Inhalt, Aeusseres und Inneres einander durchaus decken. Wie der hinreichend bewahrte 
Verlag ein schlichtes, aber gediegenes Werkchen hergestellt, das in handlichem 
Format sich durch ausgezeichneten Druck, bequeme Anordnung, vortreffliche Bilder 
und im Ganzen wohlgelungene Plane (einzelne derselben sind mir allerdings nicht 
ganz klar geworden) der Lectfire gewissermaassen anschmeichelt, so hat auch der 
Verf. in glucklicher Weise Einfachheit und Uebersichtlichkeit verbunden, Uebermaass 
an Stoff wie hbertreibende Form vermieden und bei nahezu erreichter Vollstandigkeit 
alles hierher GehCrigen doch die ihm besonders wichtig erscheinenden Momente in 
pragnanter Weise hervorzuheben gewusst. Kein dessen Personlichkeit entsprechenderes 
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Andenken hatte er seinem hochverdienten Yater setzen kfinnen, als dieses Buch, das 
auf schlichter und anspruchsloser Erfahrung berubend, deren reiche Ergebnisse theils 
auf wissenschaftlicher und theils auf humanitarer Basis er zu verwerthen trachtet. 
Dieser Geist positiver Forschung wirkt sehr wohlthatig gegenfiber den heutzutage 
tiblichen und nur die eigene Unfruchtbarkeit beweisenden Elagen fiber die Unzu- 
langlichkeit der psychiatrischen Methoden, die durchaus noch nicht erschfipft sind, 
sondern dem frisch Zugreifenden taglich frohliche Ernten versprechen. Ueber den 
Titel geht der Inhalt freilich weit hinaus, vielmehr werden fast alle Fragen des 
inneren wie des ausseren Anstaltslebens zum Theil sehr ausffibrlich besprochen. 
Voran geht eine kurze Uebersicht fiber die Geschichte der Anstalt seit ihrer Grfin- 
dung (1811), wobei sich in gewissermaassen ffir viele Asyle typischer Weise 
drei Entwicklungsperioden ergeben — Grfindung durch eiue wohlwollende und vom 
franzfisischen Humanismus beeinflusste Ffirstin, allmahliche Eegelung des Ueberganges 
in eine offentliche und fest organisirte Anstalt und drittens zunehmend rasches Ein- 
dringen moderner arztlicher und irrenarztlicher Grundsatze, das durch Ausbau, Neubau 
und inner© Umgestaltung zu einem noch vor wenig Jahrzehnten kaum erhoiften Grade 
von Vervollkommung ffihrt. Es ware sehr wtinschenswerth, wenn durch fihnliche 
Versuche fiber die sammtlichen Anstalten Deutschlands die Moglichkeit einer gewiss 
des hochsten Interesses werthen Geschichte des deutschen Irrenwesens zumal seit 
Pinel resp. diesem Jahrhundert angebahnt wfirde. Ansatze dazu sind ja in Bau- 
und Anstaltsberichten vielfach bereits vorhanden. 

Auf den folgenden Baubericht, dem die meisten Abbildungen zugehfiren, gehe 
ich nur insofern ein, als ich die ungemein rege Thatigkeit des Verf.’s seit seinem 
Eintritt (1884) hervorzuheben verpflichtet bin. Noch bleibt manches zu thun, aber 
erstaunlich viel ffir Neues wie fur Vervollkommung des Alten, ffir die eigentlichen 
Krankenraume wie fQr deren gesundbeitsgemasse Einrichtung und die Nebentheile 
hat der kleine Staat in den letzten Jahren auf Anregung des Directors geleistet. 
Weitere Abschnitte behandeln das Personal, fiber und ffir welches Verf. manches 
treffende Wort sagt, die Krankenbewegung seit 1884 (die Aufnahmen sind merk- 
wfirdiger Weise seit 1888 bis 1890 von 57 auf 40 gesunken). Einzelne Punkte 
(Alkohol, Strafgesetz, Stand, Beruf, Religion) werden besonders behandelt unter 
anderem glaubt Verf. die psychischen Ursachen ganz und gar auf das gelegenheits- 
ursachliche Moment bei erheblicber Yeranlagung einengen zu mfissen. Schliesslich 
folgen die im Ganzen recht gfinstigen und auch bezfiglich der Ernahrung der Kranken 
wie es scheint annahernd befriedigenden wirthschaftlichen und finanziellen Anstalts- 
verhaltnisse. 

Ein grosser (fibrigens dem soeben erwahnten vorangehender) Theil des Buches 
endlich handelt von der Irrenpflege. Leider feblt es an Raum, auf die bier erfirterten 
zahlreichen Fragen im Einzelnen einzugeben, zumal gerade hier sich selbstredend 
Diflferenzen im Detail ergeben, deren ausreichende Discussion einer gewissen Aus- 
dehnung nicht zu entrathen vermochte. Im Allgemeinen genfige die Bemerkung, dass 
Verf. fiberall bemfiht gewesen ist, einzig auf seine Erfahrungen gestfitzt die Prin- 
cipien der Irrenpflege auf ihre einfacbsten Grundsatze zurfickzuffihren und aus diesen 
wiederum zu entwickeln; ist auch nicht Alles in gleicher Weise geglfickt und haben 
sich hier und da Widersprfiche und Unklarheiten eingeschlichen, so bildet doch das 
Ganze von Verf.’s Krankenbehandlung einen imponirenden Bau eng verschmolzener und 
in sich gefestigter, freiheitlicher Grundsatze, dessen Schilderung alles Unnfithige und 
namentlich alles unnfithiger Weise wissenschaftlich Klingende, Fremdsprachige und 
Fremdartige, in mustergiltiger Weise vermeidet, den Leser auch da packt wo es 
etwa seinen Widerspruch herausfordert und selbst dem Fernstehenden den vollen 
und klaren Einblick in das Thun und Treiben der Anstalt ohne Rfickhalt gewahrt. 
Der leidige „Festkalender“ („Leben in der Anstalt") dfirfte vielleicht allmahlich aus 
den Berichten verschwinden. Es folgen die Abschnitte „Ausgangspnnkte der 
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Irrenbehandlung" (Ruckfuhrung der Psychosen auf Vorgange von Schwache 
und Reiz), „Ruhe“ (Verf. ist ein warmer Anhanger der Bettruhe, deren zu ge- 
ringen Gebrauch er z. B. fur die klinischen Anstalten jedoch nicht ganz mit Recht 
voraussetzt, wenn auch u. A. ich an einem wirklich beilenden Einfluss auch nach 
seinen Beispielen stark zweifle), „Ernahrung“ (wendet sich gegen die unvermeid- 
licbe Kartoffel!), „Bader und Reinlichkeit" („ein einstundiges lanes Bad am 
Abend wird als das beste Schlafmittel bezeichnet werden dtlrfen", was ich ebenso- 
wenig unterschreibe wie ich Kopfcongestionen, zumal bei Anwendung der iiblichen 
Kuhlkappe, fflr Contraindicationen halte), „freie Behandlung", die Verf. mit Recht 
als noch immer erwahnenswerth findet, obschon die officiellen Anstaltsberichte sie 
meist als selbstverstandlich schildern, und zu der er etwas summarisch auch die offenen 
Thfiren rechnet, wahrend ich manches Individuelle, Brief- und Besuchsfreiheit, aus- 
wartige Feste, Geldbesitz und dergleichen unterscheide, sowie die von ihm fur meine 
Denkweise einigermaassen eng begrenzte „Arbeit“, fGr deren Ergebnisse er leider 
ausreichende Zahlen nicht gegeben hat. Medicamentdse Eingriffe moglichst einge- 
schrankt, mehr ernahrender als beruhigender Art, doch sollte man nicht ganz ver- 
gessen, dass letztere gelegentlich auch heilend und lebensrettend wirken kSnnen. 

Alles in Allem ein Buch mit reichem Inhalt und in ansprechender Form, das 
Niemand ohne Theilnahme lesen oder ohne die Ueberzeugung seiner Nfitzlichkeit 
fortlegen wird, und das den Fortschritten der Irrenpflege im Allgemeinen wie des 
Verf.’s redlichem Streben auf richtiger Grundlage das beste Zeugniss ausstellh 

L. Witkowski. 


Ther apie. 

23) II Solfato di Duboisina Quale Ipnotico nolle Fsieopatie. Studie Clinico e 

Sperimentale del Dott. Selvatico-Estease Giovanni. (La Terapia Modema. 

Nr. 6—7. 1892.) 

Im ersten Theil, dem klinischen, wurde Duboisin sulph. als gut wirkend bei 
Geisteskranken mit raotorischer Unruhe befunden; meist genflgte schon die minimale 
Dosis von 0,0005—0,0006 subcutan angewandt und nie war es nSthig, bis fiber die 
schon gefahrliche Dosis von 0,0015 hinauszugehen. — Der zweite Theil der Schrift 
enthalt experimentelle Versuche an Hunden, Froschen, Kaninchen betreffend die Wir- 
kung des Duboisins auf die Circulation. Das Duboisin zeigte in vermindertem Maasse 
dieselben Wirkungen auf das Herz, wie das Atropin. Es ftihrte zu einer Verengerung 
der peripherischen und Erweiterung der centralen Gefasse. Ein Herzleiden bildot 
keine Contraindication gegen seine Anwendung, da es nur wenig den Blutdruck herab- 
setzt; klinisch ist es dem immerhin gefahrlichen und unzuverlassigen Hyoscin ent- 
schieden vorzuziehen und wirkt bei subcutaner Anwendung oft beruhigend, wo alle 
anderen Mittel im Stich lassen. S. Kalischer. 


24) Sull’ azione sedativa ed ipnotica della Duboisina nolle malatti mentali, 
del Dr. E. Belmondo. (Rivista sperimentale di freniatria et di medicina legale. 
Vol. XVIII.) 

Verf. machte in 32 Fallen 167 Injectionen von Duboisin. Er zieht es als Sc- 
dativum bei alien Arten von psychischer oder motorischer Erregtheit dem Hyoscin 
vor. Als Hypnoticum ist es in vielen Fallen dem Chloral uberlegen. Bei Erregungen 
in acuten lrrseinsfallen, besonders bei acuter Manie wirkte es vielfach psychisch co- 
ordinirend und schien so einen gunstigen Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu haben. 
Die Dosis betrug l / 2 —1 1 / 2 mg. Grossere Dosen sind unnutz und bewirken Appetit- 
losigkeit bis Erbrechen. Verf. glaubt aber, dass die starke Wirkung so kleiner Dosen 
zum Theil der sddlichen Race eigenthumlich sei, da deutsche Beobachter z. B. grdssere 
empfehlen. Smidt (Kreuzlingen). 
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25) Duboisinum sulfuricum bei chronisch geisteskranken Frauen, von 

Dr. P. Nacke. (Allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. XL VIII. H. 6.) 

Yerf. hat das Mittel in einer ganz betrachtlichen Reihe von Fallen (der grOssten 
der bisher publicirten) angewandt und zwar sowohl subcutan als intern, als Seda- 
tivum und Hypnoticum, in Dosen von %—4 mg, und ist zu folgenden Resultaten 
gelangt: Von 233 Injectionen, welche zu sedativem Zwecke gemacbt worden (21 Per- 
sonen erbielten 1—5, 10 P. 5—10, 8 P. 10—15 und eine mebr als 15 Injectionen) 
blieben 6 obne jede Wirkung. (54 Mai wurde neben den Injectionen das Duboisin 
zugleicb innerlich gegeben; in der Angabe der Wirkungen ist dies nicht. mit bertick- 
sichtigt. Ref.) In 52% der ttbrigen F&lle trat nur Berubigung ein, in 48% Be- 
rubigung und Schlaf, und zwar letzterer in 29 % nacb 10 Minuten, binnen einer 
halben Stunde bberhaupt in ca. 71 L / 3 °/ 0 - In 47% dauerte der Schlaf 1—2 Stunden, 
in 12 % 4—6 Stunden. „Nach dem Erwacben waren die Kranken ffir l&ngere Zeit 
meist abgespannt, wie noch nicht ganz bei Sinnen, manche schlafrig, wiederbolt mussten 
sie auf ihre Stube getragen werden, weil ibr Gang zu taumelig war." In den 
115 Fallen, in welchen Berubigung eintrat, dauerte diese zuweilen den ganzen Tag 
an. „Auch die Berubigung trug bier gewohnlich nicht den Cbarakter der nattlrlichen 
an sicb, sondern leicbtes VerstOrtsein, Scbwindel etc. macbten sicb geltend, wenn- 
gleicb die Kranken selten klagten." Nur innerlich als Sedativum erbielten 19 Per- 
sonen und zwar 119 Mai das Mittel, in Dosen von %—1% mg. Der Erfolg war 
in fast alien Fallen ein positiver. Als Hypnoticum bei nervoser Agrypnie innerlich 
verabreicht scheint das Duboisin von anderen Mitteln weit tibertroffen zu werden. 
Die Kranken scbliefen gewohnlich spater ein, manchmal erst nacb Stunden und der 
Schlaf wahrte nur einige Stunden. — An unangenebmeren Nebensymptomen beobachtete 
N. nacb den 233 Injectionen 14 Mai ausgesprochene Mattigkeit, Scbwindel, mebr 
weniger taumeliges Gefbbl, Scbwanken wie in Trunkenheit, bisweilen mit Benommen- 
beit, ja Bewusstlosigkeit, selten Mydriasis und Trockenheit im Halse, was Andere 
ofter fanden, dagegen war der Appetit ofter berabgesetzt; 5 Mai fand er Erbrechen, 
von blosser Uebligkeit, die Ofter sicb zeigte, abgesehon, 7 Mai Kopfschmerzen, 5 Mai 
Krampfzustande; letztere dauerten bis zu einer halben Stunde und es schien dabei 
die Individualist eine grOssere Rolle zu spielen als die H6he der Dosis. Delirien 
und tobsfichtige Zustande warden nicht beobachtet. Bei der inneren Anwendung 
traten Able Nebenerscbeinungen seltenor auf. Yerf. rath, nacb seinen Erfabrungen 
fiber das Duboisin als Sedativum bei chronisch geisteskranken Frauen, mit % mg 
(subcutan) zu beginnen und allmahlich urn % mg zu steigen, bis die wirksame Dosis 
gefunden ist. — Durcb weitere ca. 900 Injectionen und ca. 1800 innerliche Verab- 
reicbungen ist ferner die Tbatsache erwiesen, dass der Krankheitsverlauf durcb die 
Medication absolut nicht tangirt wurde, und dass AngewObnung bei subcutaner An¬ 
wendung kaum, eber dagegen bei innerlicher, vorkam. Brosler (Bunzlau). 


26) Sull’ azione battericida e tossica del sangue degli alienati, del Dott. 

Giuseppe d’Abundo. (Riv. sperim. di freniatria. 1892. Vol. XVIII.) 

Der Yerf. untersucbte das Blut von nicht weniger als 86 verschiedenen Kranken 
auf seine toxische Wirkung bei der Inoculation in die Ohrvenen von Kaninchen und 
auf seine bacterienvernichtende Wirkung. 

Die erstere Wirkung wurde an dem in verschieden langer Zeit, oft sebr schnell 
unter Kr&mpfen oder Apatbie erfolgenden Tode der Versucbsthiere, letztere an der 
sparlicheren Entwickelung der Plattenculturen von Milzbrandbacillen und an Impfungen 
der abgeschwachten Culturen an Meerschweinchen studirt. Die genan mitgetheilte 
Metbodik und Tecbnik seiner Versuche muss im Original nacbgelesen werden; sie 
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entspricht wobl alien Anforderungen an Exactheit, die man bei einer so grossen Ver- 
sncbsreihe machen kann. 

Die Resultate lassen sicb dabin zusammenfassen, dass bei den Erregungszustanden 
(Manie, Paralyse, erregte Paranoien) die toxische Wirkung gesteigert, bei den ruhigen 
Melancholien, Paranoien, bei Irabecillitat, seniler Demenz, nacb epileptischen Anfallen 
vermindert, bei Idiotie, pellagrdser GeistesstOrung bald normal, bald leicht nach der 
einen oder anderen Ricbtung verandert war. Die Steigerung der toxiscben Wirkung 
speciell bei Paralyse war eine sebr erbeblicbe. 

Yerf. tbeoretisirt mit aller Reserve fiber die Frage, ob diese Anomalien des 
Stoffwecbsels, die sicb aus seinen Versucben ergaben, Folgen Oder Yeranlassungen 
der gei8tigen StOrungen seien. Beides bilde wobl oft einen Circulus vitiosus, indem 
z. B. der in Folge der Psycbose damiederliegende Stoffwecbsel die Anhaufung weiterer 
toxiscber Stoffe bewirke. Die Vorsicbt, mit der d’A bun do seine gewiss wicbtigen 
Untersucbungen deutet, ist bei dem dunkeln und bisber nocb ganz unerforscbten Gebiet 
wobl angebracbt. Er weist mit Recbt darauf bin, dass vor allem die individuellen 
Differenzen des normalen Blutes durcbaus nocb nicbt genfigend untersucbt seien. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


IIL Vermischtes. 

Zur Untersuchung des Rechnenkfinstlers Inaudi batte die Academic des Sciences in 
Paris eine Commission niedergesetzt, namens derer Cbarcot referirte (Bulletin mod. 1892, 
Nr. 48). Wahrend die Mebrzahl der Wunderkinder, wenn sie nocb nicbt lesen und sebreiben 
konnen, materiell, d. h. mit ihren Fingern reebnet, reebnete der junge Inaudi nur mit den 
Wortzeichen der Zahlcn, welcbc sein alterer Bruder ihra gelehrt batte. Scbon 1880 war er 
als lBjabriger Junge in Paris und wurde von Broca untersucht, welcber feststellte, dass 
der Junge uiebt lesen und schreiben konnte. Erst spater, in seinem 20. Lebensjabre, bat 
er diese beiden Kiinste crlernt. Die Untersuchung seines Scbadels ergiebt keine Besonder* 
beiten, die psycbologiscbe Untersuchung zeigt, dass das Gedacbtniss fur Farben, Ereignisse, 
Melodien, Oertlichkeiten etwas schleehter, als normal ist; mehr ? als ffinf oder sechs vorge- 
sprochene Worte vermag er nacb einmaligem Horen nicbt zu wiederholen, dagegen wieder- 
holt er mit absoluter Sicberheit Reihen von 25 — 30 Zablen und zwar vorwarts oder ruck- 
warts; am Ende einer Langeren Sitzung konnte er die Zahlen sammtlicber Aufgaben, die ihra 
gestellt worden waren, auswendig; es waren dies 232 Zablen, nach einer anderen Sitzung 
sogar 4( 0! Wabrend die bisher bekannten Recbnenkunstler als Basis ihrer Gcbirnarbeit das 
Bild der Zahl vor Augen batten, giebt Inaudi an, dass, wahreud er reebnet, er nicbt die 
Zabl vor Augen sicht, sondern das Wort fur die Zahl vor seinem Ohre hort; da er erst seit 
4 Jahren lesen und schreiben kann, so ist diese seine Angabe obne weiteres wabrsebeinlieb; 
sie wird weiter durcb den Umstand gestutzt, dass er Aufgaben leiebter I5sen kann, wenn 
man sie ibm mfindlich giebt, als wenn er sie aufgeschrieben bekommt; in letzterem Falle 
bilft er sicb dadurcb, dass er sicb die Aufgabe laut vorliest; wabrend er mit der Losung 
besebaftigt ist, inurmelt er fortwabrend Zablen vor sich bin. Dabei ist sein Gedacbtniss fur 
Zablen so vollkommen, dass er eine 22stellige Zabl noch nacb 8 Tagen wiederholen konnte, 
obgleicb er nicbt wusste, dass er nacb ihr nocbmals gefragt werden wfirde; mit Leicbtigkeit 
ffihrt er die Multiplication 6stelbger Zablen aus una um den Cubus von 27 auszurecbnen, 
brauebt cr weniger als 10 Secunden. Da er gar keinen Unterricbt erbalten bat, so rausste 
er sicb seine Rechnemnethode selbst erfinden und dieselbe weicht in wesentlicben Punkten 
von der iiblicben ab; welcbe Erfolge er damit erzielt, gebt daraus hervor, dass er die Zabl 
der Getreidekorner, welcbe nach der Legends der Erfinder des Schachspiels sich als Belohnung 
erbat, leicht bestimmte. Natiirlicb bat seine Fahigkeit auch ibre Grenzen; Gleicbungen ersten 
Grades kann er nur durcb Ausprobiren losen und das erscheint selbst vers tan dlieb, da man 
nicbt verlangen kann, dass Jemand die Gesetze der Algebra instinctiv finden kann. 

Lew aid (Liebenburg). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig — DrncV von Mktzorb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


Ein Fall von progressiver Chorea (hereditaria, Huntington) 
mit pathologischem Befnnde. 

Von Dr. P. Kronthal and Dr. 8 . Kalischer. 

(Aus dem Laboratorium des Professor Mendel.) 

In Anbetracht. der Mannigfaltigkeit der Befunde bei acuter sowie chroniscber 
Chorea schien es von Interesse, einen emschlagigen Fall anatomisch zu unter- 
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sachen und zu beschreiben. Am 30. November 1891 war es uns dorch die 
Gute des Herm Sanitatsrath Dr. Moses (dem wir auch bier Dank sagen) ge- 
stattet, eine an chronischer Chorea leidende Eranke des Stadtischen Siechen- 
hauses zu obdnoiren. Die Pat war 45 Jahre alt and in ihrem 30. Lebensjahre 
an Chorea erkrankt Eine Schwester von ihr erkrankte in demselben Lebens- 
alter an derselben Krankheit; ebenso waren die Grossmutter, die Matter and 
ein Vetter der Mutter in spateren Lebensjahren von Chorea befallen; ihr Vater 
litt an Lnngenschwindsucht. Sie selbst soil fruher schon im „Ochsenkopf “ (einer 
Stadtischen Station far psychisch Kranke) gewesen sein und wurde vom Januar 
1883 bis zum August 1883 im Krankenhaus zu Moabit an Chorea chronica be- 
handelt Die Einsicht in die dortige Erankengeschichte ergab, dass der Vater 
der Pat an Phthisis pulmonum gestorben war. Die Mutter litt von ihrem 
30. Lebensjahre an bis zum Tode ebenfalls an Chorea. Der Tod erfolgte in 
ihrem 47. Lebensjahre durch einen Fall von der Treppe. Eine Schwester der 
Eranken litt ebenfalls daran. Sie selbst erkrankte in ihrem 9. Lebensjahre an 
Nervenfieber und in ihrem 30. Jahre ohne aussere Veranlassung an ihrem jetzigen 
Leiden. Sie liegt unruhig zu Bett und bewegt bald dieses, bald jenes Glied un- 
willkurlich und schuttelt den Eopf; am haufigsten treten diese Bewegungen in 
den beiden grossen Zehen und in den Zeigefingem auf; auch die Athmungs- 
muskeln sind an den choreatischen Bewegungen betheiligt; das Athmen erfolgt 
krampfhaft und ein bestandiges Zusammenziehen der Eaumuskeln aussert sich 
durch Zahneknirschen. Die Psyche ist nicht normal; die Eranke ist sehr weiner- 
lich u. a. w. An der Herzspitze bemerkt man ein dauemdes systolisches Ge- 
ransch, der zweite Ton ist accentuirt; die Tone an der Tricuspidalis sind leise, 
die an der Aorta stark abgeschwacht Zeitweise hort man uber der Pulmonalis 
und uber der Clavicula (besonders rechts) ein blasendes Gerausch. Die Diagnose 
lautete: Chorea mit Psy chose und Endocarditis. — Im August 1883 wurde die 
Eranke in’s Frauensiechenhaus aufgenommen und im Juli 1889 nach dem neuen 
Siechenhaus uberfuhrt. Hier war sie sehr aufgeregt und erregbar, litt bestandig 
an allgemeinen Zuckungen, die sich zeitweise so sehr steigerten, dass sie kaum 
vom Stuhl in’s Bett sich selbstandig bewegen konnte. 8 Tage vor dem Tode 
fiel sie angeblich mit dem Hinterkopf auf ein eisemes Bohr; seitdem war sie 
bettlagerig. Der Tod erfolgte am 28. November Mittags, die Section konnte erst 
48 Stunden darauf vorgenommen werden. 

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich dasselbe in grossem Umfange 
mit der Convexitat des Schadels verwachsen, in Folge dessen die Herauslosung 
im Zusammenhange mit der Schadeldecke nothwendig ist An der Basis cranii 
wird eine Fractur sichtbar. Dieselbe hatte derart stattgefunden, dass der Clivus 
abgesprengt ist Von ihm gehen nach hinten auslaufend, parallel, zur hinteren 
Grenze der mittleren Schadelgrube zwei Risse, die sich in den Enochen mit 
einer etwa 2 mm im Durchmesser fassenden Sonde ca. 1 cm weit uberall ver- 
folgen lassen. 

DasGehim selbst macht einen ungemein kleinen Eindruck mit relativ grossem 
Windungsreichthum an der Basis. Hier sind die Gefasse nicht sclerotisch; das 
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Gehirn erscheint anamisch, die Pia ist blutarm and ohne Substanzverlust ab- 
ziebbar. Das Chiasma nerv. optic, ist senkrecht nach unten umgebogen and 
lasst sich nicht nach Torn zuruckbiegen. Der Grand dafar Uegt darin, dass 
feine spinngewebige Strange von ihm ruckwarts nach der Pia des vorderen Ab- 
schnittes des Pons ziehen und es in dieser Stellung fixiren. Der rechte Lobus 
and Balbus olfactorias ist bedeutend karzer and starker als der linke. Ebeoso 
ist die linke OliTenanschwellung mehr aasgebildet als die rechte. 

Das Schadeldach ist klein, nngemein schwer and dick; die Wolbang ist 
eine gute; die Diploe ist rothlich and massig stark entwickelt Die Dora ist 
im Bereiche des Stirnhirns sehr stark mit dem Knochen verwachsen, ebenso im 
Bereich des rechten Stirnhirns mit der Pia. Stark aasgebildete pacchyonische 
Granulationen verbinden langs der ganzen convexen scharfen Kante der Gross- 
himhemispharen Pia und Dora mater auf das innigste. Die Verwachsungen 
siad stellenweise so stark, dass sie nur mit Gewalt zu losen sind. Die Con- 
vexitat des Gehirns zeichnet sich dadnrch aus, dass der Stimlappen ausserst 
spitz and schmal nach Torn zugeht; dabei zeigt sich der linke noch am Tieles 
schmaler als der rechte. 

Die Pia ist aberall rerdickt and wird die Yerdickang stellenweise (so an 
der Kante der Conrexitat) schwartenartig. Die Arterien der Pia sind contrahirt 
and eng, die Yenen massig weit and gefullt. Schon durch die Pia hindurch 
markiren sich die Gyri als schmale ausgepragte Walste mit breiten eingesankenen 
Salci. Dies Yerhalten, am Stirnhirn am starksten ausgepragt, nimmt nach hinten 
ab, sod ass am Occipitalhirn Gyros an Gyros stdsst. Die Pia ist an der Con- 
Texitat nur mit SubstanzTerlust abzaziehen and sehr dick. Das Gehirn zeigt 
einen atypischen Bau, insofern, als rechts die hintere Central windung im ontersten 
Drittel durch eine tiefe Purche unterbrochen ist, wahrend die Fortsetzung ihres 
oberen Endes nach unten bin gleichfalls an der Sylri’schen Spalte endet, sodass 
die hintere Centralwindang rechts gleichsam mit zwei Fussen auf der SylTi’schen 
Spalte aufsitzt Rechts ist die Partie, welche dem Gyros parietalis superior ent- 
spricht, besonders eingesonken and Terschmalert An der linken Convexitat ist 
die Centralwindang normal gebaut, aach sonst zeigt sich keine Abweichang Tom 
allgemeinen Windungstypos. Dasselbe gilt Ton den Windangen der basalen 
Flache. In den Yentrikeln findet sich wenig gelbrothe Flnssigkeit; die Him- 
substanz ist zah, fest and blutarm. An den grossen Ganglien ist bemerkens- 
werth, dass sammtliche Ganglien der linken Seite kraftiger entwickelt sind, als 
die der rechten. Eine Commissora mollis hat bier nicht existirt. 

Nach Eroflnung der RQckenmarkshdhle zeigt sich dieselbe massig stark mit 
Blot gefullt and zwar nimmt die Blutfolle nach oben zn. Yor Eroffnung der 
Dora erscheint die rechte Halfte des oberen Markes weisslich gelb im Yergleich 
zur rothlich weissen linken Halfte. Die Dora mater ist sehr zart and auffallend 
dunn. An der linken Halfte des Ruckenmarks in der Mitte des Dorsalmarks, 
ebenso an der Sacral-Anschwellnng finden sich Blatcoagula der Dora anfliegend, 
offenbar nicht ganz neuen Datums. Das ganze Ruckenmark ist fBr die im 
Uebrigen mittelgrosse Leiche sowohl als kurz, wie als sehr dunn zu bezeichnen. 

89* 
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Besonders auffallend erscheint dabei, wie wenig Hals- und Lendenanschwellung 
sich gegenuber dem ubrigen Ruckenmark herausheben. Dasselbe hat im Ganzen 
eine cylindrische Gestalt mit leichten Verdickungen nach oben und unten. Es 
misst im mittleren Dorsalmark auf seinem kreisrunden Querschnitt 7—7% mm 
im Durchmesser, wahrend die Halsanschwellung in ihrem starksten Theil einen 
Durchmesser von 11 mm in der Quere zeigt Auf dem Durchschnitt findet sich 
im Halsmark eine Verfarbung des rechten Yorder- und Hinterhorns, das gelblich 
und rSthlicher aussieht, als das linke; es scheint auch an Grosse das linke etwas 
zu ubertreffen; im oberen Dorsalmark tritt nichts Besonderes hervor, nur ist die 
graue Substanz rechts dunkler als links. Das mittlere Dorsalmark erscheint 
normal. — Die von Elischeb, Jakowenko, Wollenbebg u. A. beschriebenen 
Korperchen konnten im Linsenkein und den benachbarten Theilen nicht con¬ 
stant werden. 

Das Gehirn und Ruckenmark wie einzelne peripherische Nerven (Ischiadicus ? 
Radialis, Cruralis) wurden in der ublichen Weise in doppelt-chromsaurem Kali 
gehartet, mit Alkohol extrahirt und dann nach den bekannten Methoden von 
Pal und Weigkebt sowie mit Karmin-Ammoniak, Nigrosin, Hamatoxylin gefarbt. 
Nur wurden unmittelbar nach der Section zur Fixirung der Zellstructur und zur 
spateren Zell- und Kemfarbung nach der neueren NissL’schen Methode Stucke 
aus folgenden Stellen von ca. 1—2 cm Grosse in 80% Alkohol gelegt, der nach 
1—2 Tagen mit 96% Alkohol gewechselt wurde: Mitte der rechten vorderen 
Centralwindung; convexer Theil der rechten Kante der ersten Stirnwindung; 
rechte mittlere Stirnwindung; rechter Gyrus parietalis superior; rechter Gyrus 
angularis; rechte mittlere Occipital windung; rechte Insel; rechter Gyrus hippo¬ 
campi; rechte erate Schlafenwindung (basaler Theil); rechte Kleinhirnrinde; 
linker Gyrus centralis anterior; linke erste Stirnwindung; linker Gyrus supra- 
marginahs; linke dritte Stirnwindung (basaler Theil); linker Gyrus hippocampi; 
5 Stucke Ruckenmark aus verschiedenen H6hen; 1 Stuck Medulla oblongata; 
1 Stuck von der rechten inneren Kapsel und dem rechten Linsenkern. 

Der Himstamm und das Ruckenmark wurden in Serien geschnitten. 

I. Halsmark. 

Beginnen wir mit dem Halsmark, so zeigt sich schon makroskopisch eine 
auffallend helle Farbung (Pal) des gesammten Markes mit Ausnahme der Hinter- 
strange; doch sind auch diese in ihren centralsten Partien leicht blass; die Pia 
ist leicht verdickt. Mikroskopisch zeigen sich Degenerationen in den Seiten- und 
Vorderstrangen leichtester Art, indem nur stellen weise ein Ausfell von Axen- 
cylindern wahrnehmbar ist Die austretenden Wurzeln sind tadellos. Die Zellen 
der Vorderhorner haben wenig Fortsatze* enthalten wenig Pigment und der vor- 
handene Kern ist im Gegensatz zu seiner sonstigen Helligkeit dunkel und deut- 
lich kornig getrubt (Carmin). Die Farbendifferenz zwischen Kemkorperchen und 
Kern ist gering, ebenso wie die zwischen Kern und Zellsubstanz. Die Zellen 
der Hintelfcomer sind relativ besser erhalten. Von den Axencylindern der weissen 
Substanz sind einzelne stark gequollen, so dass sie den ganzen Markraum einnehmen. 
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II. Oberes Dorsalmark. 

Auch hier sind die Hinterstrange bei Weigert- und PAL’scher Farbung 
weit dunkler als die andere Substanz; am hellsten erscheinen die Pyramiden¬ 
seitenstrange. Auffallend hell sind die vorderen Wurzeln im Verhaltniss zu den 
hinteren. Die Pyramidenseitenstrange sind deutlich degenerirt, ebenso die vorderen 
Wurzeln. Die Vorderhdrner sind arm an Ganglienzellen; die vorhandenen Zellen 
(Carmin) sind dunkel, wie oben. In den Vorderseitenstrangen ist die Degeneration 
sehr gering. 

in. Oberes Dorsalmark (2 Nerven tiefer). 

Auch hier finden sich Degenerationen in den Pyramidenseitenstrangen neben 
solcheu in den centralen Partien der GoLL’schen Strange. Die Degenerationen 
halten sich nicht typisch an die Bahnen der Pyramidenseitenstrange, sondern 
greifen auf die Nachbarschaft uher. Die Ganglienzellen der Vorderhomer scheinen 
sehr degenerirt, ebenso die vorderen Wurzeln. Dio Structur der Vorderhdrner 
erscheint blass und opak, die Nervenfasern sind verfilzt, nicht scharf von einander 
zu scheiden; helle und dunkle Partien wechseln; statt der Ganglienzellen sieht 
man stellenweise nur kleine dunkle Komer; auch die Zellen der CLARKE’schen 
Saulen sind zu kleinen unformigen dunklen Korpern degenerirt Die Pia ist im 
vorderen Theile des Ruckenmarks sehr stark verdickt. 

IV. Mittleres Dorsalmark. 

Die Degenerationen sind hier weniger ausgesprochen, die Ganglienzellen der 
Vorderhomer und die vorderen Wurzeln sind hier weniger degenerirt wie oben. 
Eine ausgesprochene circumscripte Sclerose findet sich in der Commissur zwischen 
dem Centralcanal und einem Vorderhorn. Die Pia ist im vorderen Umfange 
des Ruckenmarks leicht verdickt; der Pia-Fortsatz, der sich in die vordere Com¬ 
missur hineinsenkt, ist bedeutend verdickt und lauft als dicker Strang, keilformig 
verbreitet, zur vorderen Commissur, auf der er breit aufsitzt. In dieser ver- 
breiteten Stelle des Stranges befindet sich, ebenso wie an der einen Seite der 
Commissur ein sich histologisch folgendermaassen charakterisirendes degenerirtes 
Gewebe: In einem theils klein- theils grossscholligem Grundgewebe liegen voll- 
kommen opake grossere und kleinere Plaques, das Gewebe ist von reichlichen, 
neugebildeten Gefassen durchzogen, deren Wande sehr stark sind und welche 
fast sammtlich noch mit Blut gefullt sind. Durch das degenerirte Gewebe hin- 
durch zieht keine einzige normale Nervenfaser weder in Langs- noch in Quer- 
richtung, so dass die Verbindung der beiden Vorderhomer an dieser Stelle vollig 
unterbrochen ist. 

V. Mittleres Dorsalmark (3 Nerven tiefer). 

Die Degenerationen sind dieselben wie im oberen Dorsalmark, nur sind hier 
die centralen Partien der GoLL’schen Strange nicht verandert. Die Ganglien¬ 
zellen der Vorderhomer lind der CiiARKE’schen Saulen sind deutlicherjjmd heller; 
auch die austretenden Wurzeln sind weniger hell. Die vorher bescnnenene de- 
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generirte Masse liegt mehr central and bacbtet die Commissar nach vornhin 
weit aus. Die sonst um den Centralcanal gelegenen senkrechten Fasem sind 
nach Torn geschoben, so dass sie zwischen der erwahnten Masse and einem 
schmalen Streifen grauer Substanz liegen, welcher die Fasem nach vornhin 
abgrenzt 

YL TJnteres Dorsalmark. 

Die Veranderang der Ganglienzellen tritt wieder deutlicher hervor; auch 
die Ganglienzellen der CiiABKE’schen Saulen sind nicht normal, abgesehen davon, 
dass ihre Zahl sehr gering ist. Die vorher beschriebene Degenerationsmasse in 
der Commissar ist kleiner. Das linke Vorderhom ist etwas breiter als das rechte. 

YU TJnteres Dorsalmark (weiter unten). 

Die Degeneration der Zellen in den CLA&Kn’schen Saulen ist fast ganz ge- 
schwunden; auch die Zellen der Vorderhoraer sehen besser aus; die vorderen 
Wurzeln sind noch massig degenerirt Die Hinterstrange zeichnen sich auch 
hier immer noch durch ihr verhaltnissmassig normales Yerhalten aus. 

Vm. Oberes Lendenmark. 

In den Strangen ist keine Farbendifferenz mehr bemerkbar, nur sieht das 
ganze Ruckenmark ein wenig hell aus (Pal); die Ganglienzellen sind besser, 
doch immer noch nicht hell and klar. Der Centralcanal ist erweitert and mit 
Granula erfullt; die vorderen Wurzeln zeigen eine Degeneration massigen Grades. 

IX. Sacralmark. 

Leichte Verdickung der Pia. Erweiterang des Centralcanals. Leichte De¬ 
generation der vorderen Wurzeln und der nur sparlich vorhandenen Ganglien¬ 
zellen. 

Betrachten wir nun die Serie des Himstammes, so finden wir von dem 
obereten Halsmark aufsteigend: Praparat Nr. 7. Deutlich ausgepragte Degenera¬ 
tion in den Pyramidenseitenstrangen, wie in den Yorderhomzellen. Die Pia ist 
im vorderen TJmfange verdickt. 

14. An der linken Seite des Markes durchbrechen die Yorderseitenstrange 
die Pia in der Breite von etwa 6 mm und ziehen in breitem Zuge horizontal 
nach aussen, um dann hakenformig nach hinten umzubiegen; in diesem Gebiete 
sind ausgepragte Degenerationen; die Ganglienzellen in den Vorderhoraem sind 
an Zahl sehr gering und erscheinen moist verandert Die Hinterhoraer und die 
hinteren Wurzeln sind normal; die Pia ist verdickt. 

25. Nicht mehr so grosse Faserstrange wie oben verlassen das Ruckenmark 
seitwarts. 

40. Die Pia ist wieder geschlossen. Die Yorderseitenstrange zeigen fleck- 
weise Degeneration. 

47. Beginn der Pyramidenkreuzung. 

55/ Die aufsteigende Trigeminuswurzel wird auf der einen Seite sichtbar 
und ist normal. 
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60. Die aufeteigende Trigeminuswurzel der anderen Seite ist degenerirt, 
ebenso wie die Vorderaeitenstrangbahnen. DieZellen im Vorderhorn sehen schlecht 
aus; in den Hinterstrangen ist keine Degeneration. 

70. Die Pia ist verdickt, sonst idem. 

80. Dentliche Degeneration in den Yorderhornern und in den Pyramiden- 
seitenstrangen. 

115. Past gar keine Ganglienzellen der Vorderhorner sichtbar. 

125. Degenerationen in den PyTamidenvorderstrangen, wie in der einen 
Trigeminuswurzel. 

155. Beginn und erstes Auftreten der NucL Funiculi gracil. und cuneati, 
die Zellen in den Yorderhornern werden besser, die Degeneration in den Seiten- 
strangen ist deutlich. 

163. Pyramidenkreuzung ist deutlich und gut Die Seitenstiange sind de¬ 
generirt 

185. Kerne der Funicul. gracil. und cun. sind arm an Zellen. 

240. Die Fibrae arcuatae internae sind gut, ebenso die Zellen im Kern des 
Nucleus cuneatus. Die ersten Hypoglossuszellen werden sichtbar. 

244. Die Pyramidenkreuzung ist normal. Beginn der Oliven. Fibrae ar¬ 
cuatae externae sind gut, ebenso der Nucleus arciformis. 

254. Oliven, Seitenstrangkeme gut Die ersten Hypoglossuszellen sind auf 
der einen Seite deutlicher ausgepragt, wie auf der anderen. 

270. Hypoglossus und Vagus kern deutlich und gut, ebenso der Nucleus 
ambiguus. 

280. Hypoglo8suskem auf einer Seite gut, auf der anderen weniger gut 
Vaguskem beiderseits gut, ebenso das solitare Bundel, wahrend die Trigeminus¬ 
wurzel auf der einen Seite degenerirt ist Oliven, innere wie aussere, sind gut, 
ebenso der austretende Vagus, wahrend die austretende Hypoglossus wurzel auf 
der Seite, wo der Kern gelitten hat, weniger gut ist. Schleifenkreuzung und 
Corpus restiforme sind normal 

307. Nucleus funicuL teretis gut, ebenso der austretende Vagus, nnd der 
Nucleus ambiguus. Die Pyramidenbahnen sind leicht degenerirt, besonders in 
den den Oliven anliegenden Theilen. 

327. Deutlich ausgepragte Degeneration im Marklager des einen Hypo- 
glossnshauptkemes. Austretender Glossopharyngeus beiderseits gut, ebenso die 
Schleifenkreuzung, der Nucleus arciformis, die Oliven, die Nuclei fibrae arcuat 
extern, u. s. w. 

332. Der Nucleus funicul. teretis der einen Seite ist stark degenerirt, wahrend 
er auf der anderen Seite gut ausgebildet ist Leichte Degeneration in beiden 
Pyramiden. Acusticus-Nebenkeme sind gut, ebenso der austretende Acusticus, 
die Corpora restiformia u. s. w. 

360. Beginn des Abducenskemes. Die centralen Ponskeme sind gut. 

370. Der austretende periphere Facialis ist gut, der Facialiskem der einen 
Seite leicht degenerirt 

380. Abducenskem gut 
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390. Hintere Langsbundel, Schleifenblatt gut 

394. Beginn des sensiblen Trigeminuskernes, der gut entwickelt ist, ebenso 
wie der etwas pigmentreiche motorische Trigeminuskem. Die Pyramiden im Pons 
sind gut. 

400. Kem und Zellen des Locus coeruleus sind gut. 

410. Brachia conjunctiva, laterale Schleife sind gut, ebenso das hintere Langs¬ 
bundel, der Locus coeruleus, die Ponskerne, die queren Ponsfasern u. s. w. Die 
Pyramide der einen Seite ist etwas heller. 

420. Idem. Mediale Schleife gut. 

430. Alles normal. 

440. Absteigende Trigeminuswurzel normal. Idem. 

465. Das gesammte centrale Hohlengrau ist mehr und weniger stark de- 
generirt; fast vollstandig zerfallen, bildet es eine structurlose, schollige Masse 
zu beiden Seiten des Aquaeduct Sylvii, wie auch in der schmalen Partie zwischen 
und ruckwarts von den hinteren Langsbundeln, von denen das eine in der an 
die Degeneration grenzenden Partie leicht gelitten hat Besonders stark sind 
die Kerne des einen Trochlearis resp. Oculomotorius mitafficirt. Die Brachia 
conjunctiva sind normal. 

480. Fleckweise Degeneration in beiden Hirnschenkelfussen. 

490. Weiter nach oben zu ist die Degeneration des centralen Hohlengrau 
auf der einen Seite schon weniger stark ausgesprochen, wahrend sie auf der 
anderen noch sehr deutlich ist. Die Gefasse innerhalb der degenerirten Masse 
sehen verdickt und starr aus. Die Oculomotoriuskerne sind hier bereits wieder 
normal, wie auch die beiden austretenden Oculomotorii. Eine kleine Blutung 
findet sich mitten zwischen den austretenden Oculomotoriusfasern einer Seite, 
fast auf der Mitte und vor dem Punkte, an welchem die beiden hinteren Langs¬ 
bundel zusammenstossen. Die Blutung ist alteren Datums, da die Blutkorper- 
chen meistens nicht mehr gut erhalten sind. Die Substantia nigra Soemmeringii 
ist normal. In den vorderen und hinteren Vierhugeln sind leichte Degenera- 
tionen an den Stellen zu erkennen, wo sie an das centrale Hohlengrau anstossen. 
An dem rothen Haubenkern ist auffallend, dass, wahrend er auf der einen Seite 
gross und schon ausgebildet ist, die entsprechende Stelle der anderen Seite fast 
frei von Zellen und Kernen ist 

519. Die Degeneration im centralen Hohlengrau ist nur noch deutlich in 
der Gegend nach den Vierhugeln zu. Der rothe Haubenkern ist auf der einen 
Seite nur mit geringen Resten vorhanden. Das reticulare Gewebe und die Zellen, 
welche sonst den rothen Haubenkern zusammensetzen, fehlen auf der einen Seite 
fast vollkommen. 

Der linke Linsenkern zeigt zahlreiche Lueken, in denen theils Gefasse liegen, 
theils nur Blut Das an die Locher anstossende Gewebe ist nicht degenerirt 
Um die vorhandenen Gefasse befinden sich ebenfalls zahlreiche, weite Hohlraume. 

Im Linsenkern sieht man in einzelnen Gefassen, die mit rothen, zum Theil 
zerfallenen Blutkdrperchen vollgestopft sind, rothe Fasem und Bundel (Carmin), 
die offenbar als Organisirung von tbrombotischen Massen anzusehen sind. Die 
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Gefasswande sind theils normal, theils verdickt. Neben einzelnen Gefassen ist 
Blutpigment bemerkbar, und sieht man stellenweise um ein verdicktes Gefass 
kreisformig oder halbkreisformig Blutmengen herumliegen. 

Auch in den Lochern linden sich stellenweise Blutpigmentreste; das an- 
liegende Gewebe ist an einzelnen Stellen an dem krankhaften Process betheiligt 
und von Blutpigment durchdrungen. Sonst zeigt das Grundgewebe des Linsen- 
kerns nichts Besonderes. Die Insel, die aussere Kapsel, Claustrum, der Nucleus 
caudatus und Thalamus opticus zeigen diesen durchlocherten, siebartigen eben 
beschriebenen Bau nicht; auch die innere Kapsel ist fast vdllig davon frei. Der 
rechte Linsenkern und die angrenzenden Theile bieten dasselbe Bild wie links. 

Von den peripherischen Nerven ging ein Theil verloren; es war nur noch 
mdglich, den rechten Nervus ischiadicus in verschiedenen Hohen zu uutersuchen 
und konnte eine deutliche, aber sehr leichte Degeneration in den einzelnen Nerven- 
bfindeln festgestellt werden; das Bindegewebe war nicht verdickt. 

Von der Hirnrinde wurden aus beiden Hemispharen Stficke aus folgenden 
Stellen nach der fiblichen Chromhartung nach Weigebt und Pal, sowie mit 
Carmin-Ammoniak, Nigrosin, Hamatoxylin gefarbt: Kleinhiru, Gyrus centralis 
anterior, Gyrus frontalis medius, Praecuneus, mediale Uebergangswindung, Gyrus 
centralis posterior, Gyrus supramarginalis, Gyrus occipitalis medius. 

Es sind die Nervenfasern der Rinde sowohl die Tangential- wie die Projec- 
tionsfasern, die BAiLLABGEB’schen Streifen u. s. w. fast fiberall gleichmassig gut 
erhalten. Die Pia mater zeigt uberall, fiber dem Grosshirn wie fiber dem Klein- 
hirn, eine bald geringere, bald starkere Verdickung mit kleinzelligen Wucherungen 
und zahlreichen Gefassen, die mit starken Aesten in die Rinde eindringen, welche 
auch eine kleinzellige Infiltration zeigt. 

Stellenweise, wie z. B. fiber dem linken Gyrus occipitalis medius, findet sich 
eine grossere subpiale Blutung. An einzelnen Stellen ist die Pia deutlich in 
zwei Lamellen gespalten, eine aussere, die aus sehr kleinen dicht geschichteten 
Kernen mit zerstreut dazwischen gelagerten grosseren besteht und eine innere, 
die aus langsgestellten geschichteten Fasern mit sparlichen ovalen bis runden 
kernhaltigen Zellen zusammengesetzt ist 

Die Lamellen sind leicht gewellt, stellenweise trennt sich die innere Schicht 
in zwei Platten. Zwischen der ausseren und inneren Schicht existirt ein dfinnes 
zellarmes und faserarmes Gewebe mit reichlichen Lficken und zahlreichen, schwach- 
wandigen sehr weiten Gefassen. 

Die Ganglienzellen der Rinde, wie die PuBKiNJE’schen Kleinhirnzellen zeigen 
mit den genannten Farbemethoden (und speciell mit Carmin) in ihrer Zalil, Lage, 
Gestalt, Structur, Kern, Kernkorperchen und Fortsatzen keinerlei Abweichungen 
von normalen Praparaten. Um die Zellstructuren genauer zu untersuchen, wurden, 
wie oben bereits angegeben ist, Stficke aus dem Gehirn, Kleinhirn, Linsenkern, 
Medulla oblongata und Rfickenmark direct in Alkohol gehartet. Die Farbung 
geschah nach der neueren von Nissl 1 angegebenen Methode, auf die hier etwas 

1 Nissii, TTeber die VeranderuDgen der Ganglienzellen am Facialiskem nach Ansreissung 
der Nerven. AUgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie. Bd. XLV11I. H. 1 u. 2. S. 197 T 
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eingehender hingewiesen sein mag. Auch kamen die SABLi’sche Methylenblau- 
farbung (cf. Schaffer, Neurologisches Centralbl. 1891, S. 233) sowie die von 
Rehm 1 * * modificirte Nissii’sche Methode zur Anwendung. 

Ohne Zweifel dfirfen wir von diesen Methoden fiber die Structor der Gang- 
lienzellen and ihrer Kerne, deren Stadium in der Pathologie des Nervensystems 
bisher nur wenig gepflegt wurde, bei weitem mehr Aufklarung erwarten, ale bei 
der allgemein fiblichen Hartung in Chromsalzen, Carmin-Ammoniak, Nigrosin- 
Farbung u. s. w. Ein grosser Mangel, wie er auch von Rehm hervorgehoben 
wird, liegt noch darin, dass die Methoden der Hartung and Farbung, welche 
zum Studium der Nervenfasern Vorzugliches leisten, zur Untersuohung der Zell- 
structur wenig geeignet sind and es auch nie sein dfirften, da die Zellstructur 
bei der Chromsalz-Hartung zu sehr leidet 

Eher ware es zn erwarten, dass die zum Zellstudium geeigneten Methoden, 
wie Fixirung in Alkohol, FLEMHXNG’scher Losung, Gemischen von Osmiumsaure, 
Salpetersaure, Schwefelsaure, Sublimat u. a. w. fur das gleichzeitige Studium der 
Nervenfasern besser als bisher verwerthet werden konnten, ein Weg, den Rehm 
auch in der genannten Arbeit anzubahnen suchte; doch Men unsere bisherigen, 
wenn auch nur sparlichen Versuche der Hamatoxylin-Farbung u. s. w. der in Al¬ 
kohol geharteten Nervenfasern noch sehr ungleich aus. Solange eine sichere und 
branch bare gemeinsame Hartung und Farbung von Nervenfasern und Zellstruc- 
turen nicht vorhanden ist, dfirfte es sich empfehlen, vor derEinlegungderStfickein 
Chromsalze die Ganglienzellen aus einzelnen Stellen frisch zu untersuchen, wozu 
die KaoNTHAL’sche * Metbylenblau-Farbung sehr geeignet scheint, und einzelne 
Stficke des Gehirns und Rfickenmarks unmittelbar nach der Section in Alkohol 
oder anderen Fixirungs-Flussigkeiten zu hfirten. — Dass die neuere Nissii’sche 8 
Methode bei weitem mehr leistet, wie die altere, wird Jedem bald einleuchten, 
der die einsohlagigen Versuche anstellt; wenn auch die Methode bei stronger 
Durchfuhrung ein wenig complicirter ist, so kommt doch die Structor der chro- 
matogenen (rasp, chromatophilen) Zellsubstanz, wie die der achromatischen Grand- 
subs tanz und der Kernstructur weit mehr zur Geltung. Beiden Methoden ge- 
meinsam ist der Nachtheil, dass die Praparate selbst bei den verschiedensten 
Einbettungen in Benzin-Colophonium, Canadabalsam, Chloroformoolophonium etc. 
selbst schon nach Stunden abblassen und an ihren detaillirten Zeichnungen ver- 
lieren, so dass eine unmittelbare Aufeeichnung des Befundes durch genaue Pro- 
tocollirung oder Abzeichnung der Bilder nothwendig wird; so sind z. B. die Ab- 
bildungen von Friedmann 4 recht instructiv. Abgesehen von der schnellen 
Abblassung und Entfarbung der Praparate, die auch durch sorgfaltige Trocknung, 
Entolung u. s. w. kaum verhfitet wird, sei hier noch darauf hingewiesen, dass 


1 Rehm, Einige Dene Farbnngsmethoden des centralen Nenrensjstems. Munchener me* 
dicinische Wochenschrift Nr. 18. 1892. M&rz. 

* Ebonthal, Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 2. 

8 Ni88L, Medicinische Jahrbticher. Wien 1872. — Tageblatt der Natnrforscherversamm- 
lnng zn Strassborg. 1885. — Allgemeine Zeitscbrift fbr Psychiatric. Bd. XLII. H. 4. 

4 Friedmann , NenroL Centralbl 1891. I. 


Digitized by <^.ooQle 



603 


leicht die Veranderung einer oder einiger weniger Zellen in einem oder in 
mehreren Praparaten als krankhafter, pathologischer Yorgang im AUgemeinen 
gedeutet werden kann, wahrend, soweit unsere Erfabrungen reichen, auch in 
Praparaten von normaien und gesunden Organen (Gehirn, Euckenmark, Medulla 
oblongata) einzelne Zellen bald diese oder jene Veranderung aufweisen, die nur 
bei Ausdebnung auf die Mehrzahl resp. eine grosse Anzahl der Zellen als patho- 
logisch betrachtet werden darf; so findet sicb bier und da in einer Zelle: homo¬ 
genes glasiges Aussehen, Mangel des Kernes, Mangel oder eigenthumliche Lagerung 
der chromatogenen Substanz, sclerotische Stellen, Mangel oder Yermehrung des 
Pigmentgehaltes, Schrumpfung und Formlosigkeit der Zelle, Vacuolenbildung, 
allgemeiner molecularer, korniger Zerfall der Zellsubstanz, Mangel der Farben- 
differenz zwischen Kern und Zelle etc.; alle diese Yeranderungen durfen, solange 
sie partiell, isolirt und auf einzelne Zellen beschrankt vorkommen, nicht zu Peu- 
tungen Anlass geben. — Andere Schwierigkeiten der Beurtheilung treten durch 
die postmortalen Veranderungen ein; denn unzweifelhaft ist die Zeit bis zur Vor- 
nahme der Section, ebenso wie die Witterung, der Ernahrungszustand, der Blut- 
fullungszustand, Oedem etc. von Einfluss auf die spatere Hartung und Farbung 
der Zellen. Eine moglichst baldige Einlegung der Stucke in concentrirtere 
Flussigkeiten, wie 96% Alkohol, scheint der Anhartung mit 70% und all- 
mahlichen Steigerung des Procentgehalts vorzuziehen zu sein; absoluter Alkohol, 
wie ein zu langes Yerweilen der Stucke in Alkohol, namentlich nachdem sie 
mit Gummi arabicum auf den Korken geklebt sind, ist nicht rathsam; in der 
FiiBUMiMQ’schen Losung und ahn lichen Mischungen durfen die Praparate nicht 
zu lange weilen. Bei den vielfachen Fehlerquellen imd der minutiosen Arbeit 
scheint es gerathen, stets gleichzeitig Controllpraparate aus denselben Stellen 
normaler Gehirne oder Euckenmarke genau unter denselben Bedingungen und 
mit denselben Beagentien zu untersuchen. Dabei ist ein AjBBfc’scher Beleuch- 
tungsapparat unumganglich nothig und auch eine Oel-Immersionslinse, wo es 
speciell auf das Studium der Kemstructur ankommt. Was die einzelnen Far- 
bungsarten anbetriflt, so leistete uns die von Rehm vereinfachte NissL’sche Me- 
thjlenblaufarbung nicht dasselbe, wie die Originalmethode jenes Autors. Die 
reoht bequeme und einfache Borax-Methjlenblaufarbung Sahli’s giebt recht gute 
Uebersichtsbilder und farbt die Zellfortsatze mehr und zahlreicher, auch blassen 
die Bilder nicht so schnell ab; allein die Zellstructur ist lange nicht so deutlich 
und durchsichtig, die Farbenunterschiede zwischen Kern und Zelle, zwischen 
chromatophiler und achromatischer Substanz treten nicht so klar hervor, wie bei 
Ni86L’8chen Praparaten, selbst wenn man das SAHLi’sche Borax-Methylenblau 
statt des einfachen anwendet und sonst dieselbe Procedur wie bei Nissl vor- 
nimmt. 

(Scbloss folgt) 
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II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

X) Einige neue F&rbungsmethoden zur Untersuohung des oentralen Nerven- 
syBtems, von Dr. Rohm, Oberarzt an der Kreisirrenanstalt Mflnchen. (MuncheDer 
medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 13.) 

Ein Hartungsverfahren, das womOglich alle Gewebsbestandtheile des Central- 
nervensystems zugleicb conservirt und F&rbemethoden, durcb welcbe alle diese Ge- 
webselemente einzeln auf verscbiedenen Scbnitten geseben werden kfinnen, ist bis 
jetzt nocb nicbt vollstandig bekannt und bleibt der Zukunft vorbebalten. 

Yerf. empfieblt folgende Modification der Nissl’schen Metbylenblaufarbung: Der 
Scbnitt kommt aus dem Alkohol in die schon erbitzte 0,l°/ o ige LOsung von Methylen- 
blau, bleibt darin 1 / 2 —1 Minute, wird in 96°/ 0 igem Alkohol gewascben, bis keine 
Farbe mebr abgebt, und gelangt dann in OriganumQl, welches ihn aufhellt; darauf- 
hin flbertragt man den Schnitt mittelst eines Spatels auf den Objecttrager, trocknet 
ibn mit Fliesspapier gut ab und bettet ibu am Besten in dem von Nissl empfohlenen 
Benzincolopbonium ein; letzteres ist sebr zweckmassig, ist dem Canadabalsam vor- 
zuzieben und bei alien Farbungen mit Ausnabme der Fuchsin- Oder Magentamethode 
zu gebrauchen; bei letzterer benfltzt R. eine Chloroform-ColophoniumlOsung, die bald 
trocknet und nicbt wie der Canadabalsam gelb wird. 

Da die mit Alkohol entfarbten Methylenblaupraparate eine Differenzirung zwischen 
Nerven- und Bindegewebszellen zeigen, farbt R. letztere mit einer alkoholischen LGsung 
von Diamantfucbsin (0,1 Fuchsin: 100,0 96 °/ 0 Alkohol) nacb und erhalt so einen 
auf den ersten Blick erkennbaren Farbenunterscbied der Zellen; bierbei kommen die 
Schnitte aus dem Alkohol ganz kurz in Nelken5l; die Metbylenblaufarbung muss aber 
gering und die Fuchsinwirkung intensiv sein. An einem gut gefarbten Scbnitt sind 
alle Nervenzellen blau oder blaurothlicb, alle Bindegewebs- und Gefasskerne leucbtend 
roth. Bei Embryonen und neugeborenen Thieren tritt keine Farbendifferenz auf, femer 
kommt beim normalen Menscben in den Ganglienzellen keine rothgefarbte Substanz 
vor, bei der Maus bingegen siebt man in den meisten Ganglienzellen neben dem immer 
blau gefarbten Kernkorperchen rechts und links je ein rotbes KSrperchen. 

Die kleinen Zellen der KOmerschicht des Kleinhims farben sicb nacb dieser 
Metbode beim Menscben und Marder, bei der Katze und Maus rotb, wahrend die 
Purkinje’schen Zellen und die fibrigen Nervenzellen der Kleinhirnrinde blau gefarbt 
sind. Zur isolirten Darstellung der Bindegewebs- und Gefasszellen verwendet R. 
folgonde Metboden: 

1. Die Schnitte kommen einige Minuten lang in eine kalte, l°/ 0 ige wasserige 
EosinlOsung, werden darauf in Wasser und dann in Alkohol abgewaschen, aus letzterem 
in 0,l°/ 0 ige wasserige DahlialSsung gebracht, in der sie einige Minuten bleiben. Diffe¬ 
renzirung in Alkohol, Origanumol, Einscbluss in Canadabalsam oder Colopbonium. 

2. Statt des Eosins nimmt man eine wasserige l°/o^ e NigrosinlOsung und statt 
Dahlia eine 0,l°/ 0 ige alkoholische Fuchsinlosung, in der die Schnitte l / 2 Stundo 
bleiben; Differenzirung in Alkohol, NelkenOl, Einscbluss in Chloroformcolophonium. 

Bei der ersten Metbode sind die Bindegewebs- und Gefasskerne dunkelblau, alles 
fibrige ist rotb, bei der zweiten Metbode sind die Bindegewebs- und Gef&sskerne 
rotb, alles Dbrige ist blaugrau gefarbt. Als sebr gutes Kemfarbemittel empfieblt R. 
folgende Carminldsung: Carmin 1,0, Liqu. ammon. caust. 1,0, Aq. destill. 100,0; hierin 
bleiben die Schnitte 5 Minuten, werden darauf in 70°/ 0 igen Alkohol, dem auf 100 g 
1,0 Salpetersaure beigesetzt ist, abgewaschen, werden dann in reinem Alkohol von 
der Saure befreit und kommen scbliesslicb in kalte 0,1 °/ 0 ige Metbylenblaulfisung, in 
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der sie nur 1 / 2 Minute bleiben diirfen; Differenzirung in Alkohol, Aufhellung in Ori- 
ganumfll, Einschloss in Colopboninm. Von dem blassrosa gefarbten Grunde heben 
sich die hellroth gefarbten Kerne der Nervenzellen scharf ab; in den Kernen sieht 
man das Fadchengerfist deutlicb rothgefarbt, das Protoplasma des Zellleibs der grossen 
motorischen Ganglienzellen ist blau, wahrend bei den kleinen Ganglienzellen der Zell- 
leib nur angedeutet ist. In den Kernen der Ganglienzellen liegt, umgeben von rothen 
Fadchen und KOrnchen, das hellblau gefarbte Kernkftrperchen mit hellem oder rosa 
gefarbtem Nucleololus, in den Bindegewebs- and Gefasszellen hingegen findet sich 
nie ein Farbenunterschied zwischen Kernkflrperchen und Kerngerfist, alles farbt sich 
blau oder violett, die Gefasskerne sind hellblau. 

Zur Darstellung der Axencylinder verwendet R. eino 0,5°/ o ige wasserige Hama- 
toxylinlGsung; in dieser bleiben die Schnitte 1—2 Tage, worauf man sie in Wasser 
wascht, dem auf 100 Theile 1 g einer concentrirten LSsung yon Lithion carbon, 
zugesetzt ist, bis kein Farbstoff mehr vorhanden; Differenzirung in 96°/ 0 Alkohol, 
Aufhellung in Origanumol. Alle Axencylinder sind grauschwarz gefarbt, das binde- 
gewebige GerQst tritt nur wenig hervor, die Gefasse sind angedeutet, deren Kerne 
deutlich. Lasst man die Schnitte nur einen Tag in der HamatoxylinlOsung liegen, 
differenzirt wie angegeben, bringt sie in Alkohol und farbt sie einige Minuten in 
0,l%iger Bismarkbraunlosung nach, so bekommt man sehr sch5ne Bilder, die Axen¬ 
cylinder sind grau, alle Zellen braun und die Nerven-Zellkorne grau gefarbt. 

E. Asch (Frankfurt a/M.) 


2) Ascending degenerations resulting from lesions of the spinal cord in 
monkeys, by Mott. (Brain. Summer Number 1892.) 

M. kommt durch die Unt-ersuchung einer Anzahl von Ruckenmarken und Hirn- 
stammen von Affen, denen er in verschiedener HChe der Medulla spinalis einseitig 
oder doppelseitig die vorderen Halften der Seitenstrange durchschnitten hatte, zu 
folgenden Schlfissen: „der peripherische Theil der Vorder- und Seitenstrange des 
ROckenmarks besteht grosstentheils aus aufsteigenden und absteigenden cerebellaren 
Fasern. Die aufsteigenden kSnnen in eine ventrale und dorsale Portion geschieden 
werden, die statt als Kleinhirnseitenstrangsbahn und Gowers’ Strang besser als 
ventraler und dorsaler directer Kleinhirnstrang bezeichnet werden kOnnten. Die 
centrale Portion (Gowers’ Strang) kann bei Affen total durchschnitton werden ohne 
deutliche StOrung des Schmerzgefflhles. Der directs aufsteigende Kleinhirnstrang 
bildet in seiner Gesammtheit eine Verbindungsbrtlcke zwischen dem Vermis cerebelli 
superior und gewissen Zellen des RQckenmarkes. Die dorsale Partie verbindet dor- 
sale Zellen des Oberwurmes mit Zellen der Clarke’schen S&ulen. Die ventrale 
Partie verbindet ventrale Zellen des Oberwurmes mit gewissen (?) Zellen des Riicken- 
markes. Der Verlauf der dorsalen Partie der Kleinhirnseitenstrangsbahn ist bekannt: 
die ventrale Partie konnte M. in Uebereinstimmung mit Loewenthal ungefahr in 
der gleichen ventral-lateralen Lage bis zum austretenden Trigeminus verfolgen: um 
diesen bildete sie eine dorsal- und dann spinalwarts gerichtete Schleife, die schliess- 
lich die Crura cerebelli ad corpora quadrigemink erreicht und in diesen riickwarts 
in den Vermis cerebelli verlaufi Instructive Abbildungen erlautern den Befund. 

Bruns. 


Experimentelle Physiologie. 

3) On the mechanism of brain injuries, by Miles. (Brain. Summer Number 
1892.) 

Durch eine Anzahl sehr umsichtig gewahlter Experiment© kommt der Verf. zu 
einer genauen Formulirung der schon von Duret ausgesprochenen Ansicht von der 
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Bedeutung der Cerebrospinalflflssigkeit fur den Mechanismus schwerer Himerschfitte- 
rungen. Br ist der Ansicht, dass an Stelle der einwirkenden Gewalt ein Impressions- 
conus entsteht, dem am entgegengesetzten Ende, der Stelle des Contrecoups ein Aus- 
buchtungsconus entspricht. Die Cerebrospinalfltlssigkeit wird zunachst in diesen 
Ansbuchtungsconus hineingetrieben, ebbt dann aber zurflck, beraubt dadurch die Blut- 
gefasse, die ja auch von Lymphe nmspillt werden, ihres Haltes, in Folge dessen 
Ruptur nnd Blutnng entsteht. Die wichtige Rolle der cerebrospinalen Flflssigkeit 
bei diesem Mechanismus wird dadurch bewiesen, dass, wenn sie vorher entfernt ist, 
die Blutungen nicht eintreten. Die in den Yentrikeln befindliche Flussigkeit wird 
bei Schlagen anf den Kopf durch den engen Aquaductus Sylvii in den vierten Ven- 
trikel getrieben, hier staut sie zurflck und bewirkt deshalb hier besonders schwere 
Lasionen. Die Symptome der gewohnlichen Hirnerschiltterung sind die Folge einer 
Hirnanamie. Diese wird reflectorisch bedingt durch eine Lasion der Corpora resti- 
forma und yielleicht anderer wichtiger bulbarer Centra, deren Yerletzung besonders 
haufig iu der oben skizzirten Weise zu Stande kommt. Sind diese Yerletzungen 
stark genug, so tritt der Tod eventuell sofort ein. Die kleinen petechialen Blutungen 
aber, die sich oft in Fallen yon Hirnerschfltterung flnden, sind nicht die Ursache 
der beobachteten Symptome, sondem hochstens ein Gradmesser fflr die Starke des 
Insultes. Die Arbeit yerdient genaues Studium des Originals. Bruns. 


4) The rolandio area cortex, by Dupuy. (Brain. Summer Number 1892.) 

In einem vor der Londoner neurologischen Gesellschaft gehaltenem Vortrage 
sucht Dupuy alle die fur bestimmte motorische Centren in der Rolandischen 
Gegend sprechenden experimentellen und klinischen Beweise zu widerlegen. Er ist 
der Ansicht, dass die sogenannten, durch elektrische Reize demonstrirbaren Riuden- 
centren nur Stellen sind, in denen, entlang yon Gelassen, die in die Marksubstanz 
eindringen, der elektrische Strom besonders gflnstige Leitungsverhaltnisse zu eben 
dieser Substanz findet. Die Rinde selbst halt er fflr unerregbar: geht auch von 
dem Satze aus, dass noch Niemand bewiesen resp. behauptet habe, dass andere als 
elektrische Reize die bestimmten Bewegungen von der Rinde ausl6sen konnten. Dabei 
werden z. B. die Experimente von Landois mit chemischen Reizen nicht erwahnt: 
auch sind doch z. B. Tumoren oder andere pathologische Produkte, die Krampfe 
ausldsen, keine Elektrisirmaschinen. Fflr die Geringfflgigkeit der Symptome nach 
Ausschneidung der sogenannten motorischen Zone werden dann immer wieder Hunde 

in’s Feld gefflhrt — wahrend die Klinik langst gelehrt hat, dass auch in dieser 

Beziehung einige nicht ganz gleichgflltige Unterschiede zwischen Hunden und Menschen 
bestelien und sich ja selbst die Goltz’sche Schule allmahlich von gewissen Locali- 
sationen flberzeugt hat. Dass nach Operationen mit Exstirpation gewisser motorischer 
Rindencentren, die betreffende motorische Function — meist allerdings in den eigenen 
Beispielen Dupuy*8 nur zum Theil — wieder eintritt, wird gegen die Bedeutung 

der Rinde in dieser Beziehung angefflhrt, wobei aber in keinem Falle sicher steht, 

ob wirklich das ganze Rindengebiet exstirpirt war. GrObere ZerstCrungen grosser 
oder aller Gebiete der motorischen Rinde einer Hemisphere, bei denen dennoch epi- 
leptische Krampfe bestanden, die der zerstorten Rinde entsprechen wflrden, werden 
ebenso verwerthet, obgleich es ja noch keineswegs feststeht, dass die Rinde resp. 
das Grosshirn all ein Epilepsie ausldsen kann und vieles (Unverricht) fflr einen 
Uebertritt der Krampfe von einer auf die andere Seite auch in bulb&ren oder me- 
dullaron Centren spricht. Das Vorkommen von Symptomen, denen man gewisse 
Centren zuschreibt, auch bei Lasionen in anderen Gegenden, hat, seitdem man spe- 
ciell bei den Sprachstorungen die Wichtigkeit der Stdrungen von Associationen kennen 
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gelemt hat, auch nicht mehr die principielle Bedeutung gegen die Localisationslehre 
von frQher: ausserdem werden diese Falle bei genauerem Zusehen immer seltener. 

Bruns. 


5) Zur Frag© der experimentellen Epilepsie, von W. Kissel jo w. (Disserta¬ 
tion, St. Petersburg 1892. Bussisch.) 

Ein Theil der Arbeit, die im klinischen Laboratorium von Prof. Mierzejewski 
ausgefflhrt wurde, behandelt die Beeinflussung der elektrischen Erregbarkeit der 
Grosshirnrinde durch Hydrastinin. Die Experiments wurden an Hunden und Meer- 
schweinchen angestellt. Die Ermittelung der Bindenerregbarkeit geschah in ge- 
wOhnlicher Weise, vermittelst der Application von Inductionsstrdmen im Gebiet des 
Gyrus sigmoides. Yerf. benutzte eine 5—15procentige LOsung des Hydrastinins in 
Wasser und ffihrte sie entweder subcutan Oder in die Femoralvene ein, in Mengen 
von 0,04—0,3 pro Kilo des Kflrpergewichts. Letztere Dosis wirkt tOdtlich; auch einma- 
lige Einftihrung von 0,09—0,12 pro kg brachte allgemeine Vergiftung3erscheinungen 
hervor. Ebenso wurde bei langerer taglicher Einspritzung mittlerer Dosen cumula¬ 
tive Wirkung beobachtet, und in dieser Hinsicht best&tigt Verf. im Allgemeinen die 
Angaben anderer Autoren (Falk, Marfuri, Archangelski). Was das Verhalten 
der Bindenerregbarkeit anbetrifft, so fand Verf., dass dieselbe nach Einspritzung von 
Hydrastinin, auch kleiner Dosen, sinkt; doch sie verschwindet sogar nach lethalen 
Dosen nicht vdllig. Auch die Erregbarkeit der weissen Substanz des Gehirns wird 
durch Hydrastinin herabgesetzt, aber in geringerem Maasse, als diejenige der Binde 
selbst. Die Mdglichkeit, epileptische Krampfe durch elektrische Beizung der Hirn- 
rinde hervorzurufen, wird durch Hydrastinin sowohl an Hunden, als auch an Meer- 
schweinchen erschwert. 

Eine andere Versuchsreihe des Yerf. betrifft die Beeinflussung der Bindenerreg¬ 
barkeit durch Drehung des K&rpers nach der Methode von Salathd-Mendel. Bei 
Drehung mit dem Kopf zur Peripherie beobachtete er Hyperamie des Gehirns und 
der Meningen und best&tigte in dieser Hinsicht im Allgemeinen die Angaben von 
Mendel, Fflrstner, Magalha&s Lemos und Kusnezow. Bei Drehung mit dem 
Kopf im Centrum fand er Anamie und Herabsetzung der Erregbarkeit der Hirnrinde. 
Krampfanflille, die an Hunden durch Injection von Absinth Oder Strychnin hervor- 
gerufen waren, liessen sich in dieser Weise sistiren. P. Bosenbach. 


6) Eocitabilita della oorteccia cerebral© in contribnzione alio studio della 
patogenesi della epilessia e della oorea, per Gallerani e Lussana, Padova. 
(Arch, per le scienze med. XV. 14.) 

Die Verff. suchen den Ursprungsort der Epilepsie in den basalen Ganglien und 
in der Oblongata, glauben aber, dass bei gewissen klinischen Formeu der Epilepsie 
auch die Hirnrinde betheiligt ist. Diese Anschauung zu verificiren stellten die 
Verff. chemische Beizungsversuche an der Hirnrinde von Hunden, Kaninchen und 
Tauben an. In 17 Versuchen diente Kreatinin als Beizungsmittel. Die Verff. schliessen 
aus der Schnelligkeit des Eintretens der bekannten Beizerscheinungen (epileptische 
Krampfe und choreiforme Bewegungen) bei Application des Kreatinins auf die Hirn¬ 
rinde und aus dem Ausbleiben der motorischen Beizeffecte bei subcutaner Application, 
dass nur die Hirnrinde direct gereizt wird. Aus dem Fehlen der motorischen Beiz¬ 
erscheinungen bei Tauben (auch bei corticaler Application) wird etwas vorschnell 
gefolgert, dass „bei diesen eine Localisation der psychomotorischen Centren Ilberhaupt 
nicht existirt". Die angstlichen Flucht- und Man&gebewegungen (nach der Seite der 
Application des Kreatinins), welche bei Tauben durch chemische Beizung der hinteren 
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Rindenpartien hervorgerufen werden, suchen die Verff. lediglich auf schreckhafto 
Hallucinationen zuruckzufiihren. — Harnsaure und chemisch reine Salze derselben 
bedingten keine Krampferscheinungen, wohl aber Urate, die aus sedimentirtem Urin 
gewonnen waren. Harnstoff erwies sich, wie schon L an do is hervorgeboben, als 
durchaus wirkungslos. 

Im Gegensatz zur corticalen Wirkung des Kreatinins schreiben die Verff. dem 
Cinchonidin eine Reizwirkung nor auf die basalen Ganglion zu; so erkl&ren sie es 
auch, dass das Cinchonidin auch bei Tauben, die angeblich keine psychomotorischen 
Centren besitzen, Krampfbowegungen hervorbringt. Mit dieser Auffassung steht auch 
in Einklang, dass das Cinchonidin bei corticaler Application erst sehr langsam Krampf- 
bewegungen hervorbringt und dass die Cinchonidinconvulsionen stets bilateral sind 
(vgl. jedoch Versuch 28 und 32. Ref.), wahrend die Kreatininconvulsionen stets in 
der gekreuzten KOrperhalfte beginnen. Interessant ist, dass das Cinchonidin niemals 
auch choreiforme Bewegungen, wie das Kreatinin, hervorbringt. Die Verff. schliessen 
hieraus, dass im Gegensatz zur Epilepsie die Chorea stets ausschliesslich corticalen 
Ursprungs ist. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

7) The changes in the optic tracts and chiasme, in a case of unilateral 
optic atrophy, by Williamson. (Brain. Summer Number 1892.) 

Die Ergebnisse der sehr genauen mikroskopischen Untersuchung sind folgende 
(es liandelte sich um eiuen Fall von einseitiger rechter Atrophie des Sehnerven 
walirsclieinlich nach Embolic, 4 Jahre nach dem Tode): Vom war die rechte Halfte 
des Chiasma ganz degenerirt, ebenso wie der rechte Sehnerv. Die Degeneration 
beschrankte sich dann raehr und mehr auf die obore Halfte dor rechten Seite des 
Chiasma und wurde nach hinten allmahlich geringer. In der linkeD Halfte des 
Chiasma war vom nur ein schmaler Streifen von Degeneration zu sehen, der an der 
unteren Oberflache nahe der Mittellinie begann und schrag nach aussen und etwas 
nach oben verlief. Diese Degenerationszone wurdo bald grosser und am hinteren 
Ende des Chiasma wieder kleiner. 

Der linke (gekreuzte) Tractus opticus war bestimmt kleiner als der rechte. 
Schon mit blossem Auge sah man eine helle Zone im Centrum des rechten (unge- 
kreuzten) Tractus. Die mikroskopische Untersuchung ergab in ihr vermehrtes Binde- 
gewebe und verminderte Nervenfasem. 

Im linken Tractus fand sich eine schmale Zone an der inneren Halfte der Unter- 
flache von gleicher histologischer Beschaffenheit. Dann eine ahnliche aber viel 
schmalere Partie, die sich langs der unteren Flache von innen nach aussen bis zur 
ausseren Flache erstreckte. 

Wie man sieht, stimmt dies Ergebniss der Untersuchung, besonders in Bezug 
auf die centrale Lag© des ungekrenzten Chiasmabundels mit dem Befunde Siemer¬ 
lin g’s iiberein. (Archiv ftir Psych. Bd. XX.) Bruns. 


8) Vacuolation of nerve-cell nuclei in the cortex in two cases of cerebral 
concussion, by John Macpherson. (Lancet. 1892. 2. Mai. p. 1127.) 

Verf. bespricht zunachst die verschiedenen Ansichten uber die Bedeutung des 
Kernes der Nervenzellen und sodann die Ursachen, welche zu einer Vacuolenbildung 
in denselben fflhren, und die Zustande, unter denen dieselbe auftritt. Es sind das 
erstens Phosphor-, Antimon- und Arsenvergiftung, zweitens chronische degenerative 
Veriinderungen des Gehims, wic sie besonders bei Geisteskranken und chronischem 
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Alkoholismus zu finden sind, and dritteas die idiopathische Epilepsie sowie MyxOdem. 
Verf. fand die Vacuolenbildung in zwei Fallen von Hiratrauma. Zweifellos wirken 
derartige Traumen in der Weise auf das Him, dass sie die Blut- and Lymphcircu- 
lation and dadarch die Ernkhrung der Zellen sforen. Die mikroskopischen Ver&nde- 
rungen bestanden in den beiden Fallen von HimerschUtterung in einer Vacuolen- 
bildung in den Zellkeraen der dritten and vierten Schicht der motoriscben and fron- 
talen Binde. In dem einen Falle waren die Kerne auch nocb gescbwellt and von 
unregelmassiger Form, in dem anderen Falle waren die Kerne anscbeinend nicht 
vergrOssert, aber das Protoplasma der Zelle stark kflrnig and zeigte beginnende 
Pigmentdegeneration. Yerf. bait die Lasion des Zellkernes in der Binde for einen 
sebr wichtigen Zustand, der eine StOrung in der Vitalitat and Function der Zelle 
anzeige. K. Grnbe (Halle). 


Pathologie des N ervensy stems. 

0) Ueber einen Fall von Huntington’soher Chorea, von Dr. L. Greppin. 

(Arch. f. Psychiatrie. 1892. Bd. XXIV. 1. Heft. S. 155.) 

Der Kranke, ein 56jahriger Landwirth, ist neuropatbisch schwer belastet. Der 
Grosavater vaterlicherseits, der Vater und ein Bruder des letzteren litten ebenfalls 
an Chorea. Eine Schwester des Patienten ist hocbgradig hysterisch, ein Bruder 
leidet an posthemiplegiscber Athetose, ein anderer an Paranoia. Yon seinen Kindern 
soil die Mehrzahl in der Jugend Krampfe gehabt haben, eines starb jung daran, ein 
zweites an einem Eftckenraarksleiden. G.’s Kranker litt seit 5 Jahren an typiscber 
Chorea, die ihren Anfang in den Muskeln des Halses und der Schultern nahm, dann 
auf die Arme, zuletzt auf die Beine ftberging. Auch die Muskulatur des Gesichts, 
der Zungo, des Kehlkopfes und des Bflckens betheiligte sich an den Krampfen. Da- 
neben bestand in den letzten Jahren eine Psychose, welche G. als „secundare De¬ 
mentia nach Melancholic** bezeichnet. Die Nahrungsaufnahme war ungenflgend, es 
erfolgte der Exitus an Entkraftung. 

Sectionsbefund: Schadeldach verdickt, asymmetrisch. Pachy- und Leptomeningitis. 
Gehimwindungen etwas atrophisch. Die GefLsse der Basis leicht atheromatfls. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab folgende Veranderungen: 
Es fanden sich sehr zahlreiche Heerde zelliger Elements in den perivascul&ren Bau- 
men aller Gehirntheile. Die Gefasse selbst waren verdickt, die Kerne der Adventitia, 
hier und da auch der Intima und Muscularis vermehrt. Spinnenzellen wurden nicht 
gefunden. Auch in den pericellularen Baumen sah G. Anh&ufungen von Zellen und 
zwar weit haufiger an den kleineren als an den Betz’schen Pyramidenzellen; die 
Ganglienzellen waren zum Theil atrophisch oder geschwunden; auch an den mark- 
haltigen Nervenfasera liess sich Degeneration nachweisen. 

Die Zellhaufen verschmelzen Gfters unter einander, verlieren ihre Kerne, bilden 
formlose oder rundliche, dendritische etc. Figuren, die an ungefarbten Praparaten 
graugelblich erscheinen, mit Alauncarmin sich dunkelroth farben. 

G. mCchte den Krankheitsprocess als nicht eitrige Encephalitis auffassen; er 
nimmt an, dass einzelne Bindegewebszellen im Gehirne auf einer embryonalen Stufe 
zurQckgeblieben sind und in einer spateren Lebensperiode zu wuchem begannen. 
Die Heerde wirkten reizend auf die Himsubstanz und ldsten so die Kr&mpfe aus. 
Auch die Psychose (typische Melancholia senilis) soil die Zellanhaufungen ausgelCst 
haben (? Bef.). Therapeutisch wurden die gew5hnlichen Mittel mit dem gewChn- 
lichen, i. e. negativem Erfolge angewandt. Durch das Besultat seiner anatomischen 
Untersuchung veranlasst, schlagt G. vor, in ahulichen Fallen Jodkali in grossen 
Dosen zu versuchen. Sidney Kuh (Chicago). 
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10) On Hereditary chorea with a report of three additional oases and 

Details of an Autopsy, by Wharton Sinkler, M. D., Philadelphia. (N. Y. 

med. Record. 1892. March 12.) 

Verf. bespricht die vorliegende Litteratur fiber hereditare Chorea und theilt 
folgende drei neue Falle mit, die er im Philadelphia Hospital Gelegenheit zu be- 
obachten gehabt: 

Fall I. W. D., Hausirer, 63 Jahre. Aufgenommen den 16. Juli 1889. Mutter 
hatt.e dasselbe Leiden bis zu ihrem Tode, sonst soli kein Mitglied der Farailie daran 
gelitten haben. Pat. fruher stets gesund, kein Potus u. s. w. Vor 15 Jahren, im 
Alter von 48 J., traten choreatische Bewegungen in den Handen auf, ohne ersicht- 
liche Veranlassung. Allmahlich breitete sich die Erkrankung uber den ganzen Korper 
aus, inch des Gesichtes. 

Status praesens: Alle Muskeln des KOrpers und des Gesichtes sind an den 
choreatischen Bewegungen botheiligt; letztere kfinnen durch den Willen vortlbergehend 
unterdrfickt werden. Sie horen auf wahrend des Schlafes. Sprache etwas langsam 
und stolpernd. Sehnen- und Hautreflexe gesteigert. Geistig etwas gestdrt. Sonst 
keine Symptome. 

Fall II. Mary D., 46 Jahre. Aufgenommen den 20. Juli 1890. Mutter an 
Phthise gestorben. Vater hatte einen Schlaganfall, hat sich aber davon erholt. Zwei 
gesunde Brfider. Eine Schwester an unbekannter Ursache gestorben. Familie soli 
nerves sein, beim Lesen der Zeitung sollen ihnen alien die Hande zittem. Pat. machte 
Kinderkrankheiten und die Blattem durch. Menstruation normal. Yor 2 Jahren er- 
hielt sie vom Vater einen Schlag auf den Kopf, der sehr weh that. Bewusstsein 
nicht gestdrt. Zwei Tage darauf soli ihr Kopf stark gezittert haben, ohne dass Pat. 
davon wusste. Sie bemerkte bald darauf, dass ihre Hande und ihr ganzer KOrper 
sich fortwahrend eigenthfimlich bewegten; sie spfirte keine Ermfidung dabei. Der 
Kopf bewegt sich ununterbrochen nach der Seite Oder von vorne nach hinten; die 
Bewegungen in den Handen und Fflssen kann Pat. unterdrficken. Der Gang wird 
durch unwillktirliche Bewegungen gestdrt. Choreatische Bewegungen der Zunge. Geistig 
etwas afficirt, Pat. ist gesprachig, leicht erregbar, spricht oft sinnloses Zeug. Pu- 
pillen klein, gleich gross, reagiren auf Licht. Etwas Nystagmus. Reflexe gesteigert. 
Sonst ganz gesund. 

Untersuchung am 17. Juli 1891. Die choreatischen Bewegungen sind aus- 
giebiger geworden. Die Augenlider und die Musculi orbiculares oculi sind jetzt be- 
theiligt, Kdrper rotirt auf dem Becken. Patellarreflexe weniger lebhaft. Pat. klagt 
fiber Schmerzen. 

Fall III. John W., Deutscher. Aufgenommen den 2. Juli 1890. Grossvater 
vaterlicherseits soli an derselben Krankheit gelitten haben, desgleichen sein Vater 
wahrend der letzten 10 Jahre seines Lebens (vom 40.—50. Jahre). Eine Schwester 
soli mit 15 Jahren bereits Zeichen der Krankheit geboten haben. Mit 29 Jahren 
bemerkte Pat. zuerst eine eigenthfimliche Steifigkeit in den Armen und Hfinden, die 
ihn beim Arbeiten stdrte. Bald darauf stellten sich unregelmassige Bewegungen in 
seinen Handen ein; er ffihlte die Bewegungen nicht, er bemerkte sie erst, wenn er 
auf seine Hande sah. Ein Jahr spater wurden der Kopf, bald darauf auch die Beine 
ergrififen. Seit 18 Jahren kann er nicht arbeiten. 

Status praesens: Arme, Kopf und Rumpf bewegen sich unaufhflrlich, urn so 
ausgiebiger, je aufgeregter Pat. ist. Links sind die Bewegungen bedeutender wie 
rechts. Pat kann nur mit Schwierigkeit Messer, Gabel u. s. w. ffihren. Eigenthfim- 
licher Gang; das Gehen nimmt seine ganze Aufmerksamkeit in Anspruch, die Schritte 
sind gemessen und langsam. Unregelmassige, ausgiebigere Bewegungen des einen 
Oder anderen Beines unterbrechen und stfiren das Schreiten. Die Zunge kann nicht 
ausgestreckt gehalten werden. Muskelkraft normal. Reflexe gesteigert, Fussclonus. 
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Pnpillen gleich, reagiren auf Lichi Gedachtniss geschw&cht, Stimmung mftrrisch and 
doch heiter, er glaabt, er wird wieder gesand. Sprache schwer verstandlich. Appetit 
gat. Constipation. Marz 1891 del Pat. beim Treppenabsteigen and brach sich den 
Humerus, der sich nicbt wieder vereinigte. Am 14. Mai 1891 fiel er von einem 
Stuhle aaf den Boden, konnte aafsteben. Nachsten Morgen balb bewusstlos, keine 
Lahmungen, Pupillen unverandert, Pat. streckt die Zunge aaf Anffordernng aus, liess 
sich fdttern a. s. w. Der Stapor vertiefte sich, am 18. Mai Exitas letalis. Yom 
letzten Unfall an hatten die choreatischen Bewegnngen ganzlich aufgehort. Antopsie 
nicht gestatlet. 

Yerf. fasst die wesentlichsten Pankte der Erkrankung folgendermaassen zasammen: 

1. Die Hereditat steht fest. 

2. In den meisten Fallen zeigt sich die Krankheit zwischen dem 30.—50., ausnahms- 
weise nach dem 60. Lebensjahre (ein Fall von Hay) oder von dem 10.—30. Lebensjahre. 

3. Bei den meisten Kranken entwickeln sich geistige Sttirangen: Melancholia, 
Taediam vitae, Reizbarkeit, Illasionen, Wahnideen, Gewaltausbrfiche, geringe Demenz 
a. s. w. Yerf. mdchte zwei Formen der Krankheit anterscheiden, eine, bei der die 
choreatischen Bewegangen zuerst and die geistigen StCrangen erst einige Jahre spater 
aaftreten, eine zweite, bei der die letzteren vorangehen oder gleichzeitig auftreten. 
Rheumatismus and Klappenfehler werden Gfters in der Anamnese erwahnt. Die Sehnen- 
reflexe sind haafig gesteigert. Yerf. konnte die von King zaerst mitgetheilte Be- 
obachtang auch machen, dass die Pat. geneigt sind, in eigenthfimlichen Stellungen 
lange Zeit za verharren. Der Gang ist aach charakteristisch, halb tanzend. 

In einem der von ihm im Jahre 1888 mitgetheilten F&lle 1 hat Yerf. anterdessen 
die Antopsie ausffihren kOnnen. Pat. hatte 10 Jahre lang an der Krankheit gelittea 
and starb an ErschOpfung in Folge der unnnterbrochenen choreatischen Bewegnngen 
am 5. Februar 1891. Sch&deldach sehr dick, Diploe fehlt, Dura adharent, dick and 
zahe, Pia hyperamisch, 6demat6s; Spinalmeningen desgleichen. Keine grossen L&sionen. 
Unglflcklicherweise warde das Gehirn in Chlorzinklosang gehartet, sodass es fftr 
mikroskopische Zwecke anbraachbar war. Ruckenmark in Mflller’scher LOsang ge¬ 
hartet; Schnitte aus dem Lenden-, Dorsal- and Halsmark warden nach Weigert 
and mit Boraxcarmin gefarbt. Keine ausgesprochenen Veranderangen; nar die Hinter- 
strange nehmen Weigert gut an, in den Carminpraparaten sind die Yorder- and 
Seitenstrange dagegen tiefer tingirt. Leo Stieglitz (New York). 


11) Zwei F&lle von Ohorea ohroiiioa progressiva, von Dr. Adolf Schmidt, 

Breslau. (Deutsche medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 25.) 

I. Fall. Ein 16jahriges Madchen, neuropathisch belastet, das bis zum 7. Lebens- 
jahr gesund gewesen ist, leidet seitdem an choreatischen Zuckungen, die sich ganz 
aUmahlich in ihrer Intensitat und Ausdehnang erheblich verschlimmert haben. Die 
Bewegungen zeichnen sich dadurch aus, dass sie nach langerer Ruhe der Pat. be- 
deutend geringer sind, als nach irgend welchen kOrperlichen oder geistigen An- 
strengungen; besonders auffallend aber ist, dass sie durch intendirte Bewegangen oder 
selbst durch einen energischen Willensact in ihrer Heftigkeit fhr kurze Zeit gemildert 
werden. 

Die gesammte K5rpermusculatur ist aasserordentlich schwach entwickeli Die 
Functionen des Nervensystems zeigen darchaas keine Abweichungen, dagegen ist das 
psychische Yerhalten nicht vOllig normal. Die Pat. macht einen etwas l&ppischen 
Eindrnck, ihre geistigen F&higkeiten sind gering. 


1 Journal of nervous and mental disease. 1889. Februar. 
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II. Fall. Die Sch wester der vorigen Pat., 12 Jahre alt, zeigt in jeder Beziehung 
einen schwacheren Grad der Krankheit; nach der Aussage des Vaters war der Zu- 
stand der alteren Schwester im 12. Jahre kaum von dem jetzigen der jQngeren zu 
unterscheiden. 

In den Hanptsymptomen, der hereditaren Belastung, dem cbronischen Yerlanf 
und dem Charakter der choreatischen Bewegungen, stimmen die beiden vom Verf. mit- 
getheilten Falle mit denjenigen aberein, welche Veranlassung gaben, diese Form als 
ein besonderes, kliniscb wobl charakterisirtes Krankheitsbild von der Chorea minor 
abzusondern. Dagegen nnterscheiden sie sich von den tjpischen Fallen, wie sie 
Huntington (1872), Hoffmann u. a. berichtet baben, einmal dadurch, dass der 
Beginn des Leidens ein anffallend frfihzeitiger ist, dass femer eine neuropathische 
Belastung nur im weiteren Sinne, eine sog. „gemischte Hereditat“ nachgewiesen ist. 

A. Neisser (Berlin). 


12) Ueber einige seltenere Formen der Chorea. Chorea chronica here¬ 
ditaria, von Dr. Hermann Schlesinger. (Aus der Noth nag el’schen Klinik 
in Wien. Zeitscbrift far klinische Medicin. XX. 1 u. 2.) 

Verf. theilt drei Boobachtungen von hereditarer, chronischer Chorea mit; in dem 
ersten Falle handelte es sich urn eine 38jahrige Frau, bei welcher die Krankheit 
vor 3 Jahren begonnen, stetig intensiver wurde und schliesslich in hochgradige Demenz 
fiberging. Der Vater soli an dersolben Krankheit g9litten haben und auch daran 
gestorben sein. Bemerkenswerth war eine Hyperasthesie an der Haut des Gesichts 
und der Arme der Pat., sowie ein vdllig unbegrfindeter Wechsel der Stimmung. In 
dem zweiten Falle war ein 50jahriger Mann erkrankt, dessen Leiden seit 2 Jahren 
bestand; seit 1 Jahr traten Sprachbeschwerden und Gedachtnissschwache auf; in der 
Familie (As- und Descendenz) waren fQnf Falle von Chorea beobachtet wordon; ein 
Kind des Pat. litt an Epilepsie. Hier war bemerkenswerth, dass fortwahrend leichte 
Zuckungen fiber das Gesicht des Pat. liefen; ferner sah man beim Stehen desselben 
leichte Flexionen und Supinationen der Hande, choreatische Bewegungen im Schulter- 
gelenk und der Ffisse, bei intendirten Bewegungen massige Zuckungen; Kniereflexe 
gesteigert, Stimmung gleichmassig, ziemlich heiter. Bei der dritten Beobachtung 
handelte es sich urn eine ganze Familie, von welcher drei Glieder im Alter von 
12—14 Jahren an Chorea chronica erkrankt und der Onkel und Urgrossvater der- 
selben daran gestorben waren; ferner bestanden in der Familie zahlreiche Nerven- 
krankheiten und Psychosen (2 Mai schwere Hysterie, je 1 Mai progressive Paralyse 
und Melancholie). Auch hier wurde Gedachtnissschwache und Abnahme der Intelli- 
genz mehrfach constatirt. 

Wenn auch von den Symptomen einzelne bei der Sydenham'schen Chorea minor 
manchmal vorkommen, so sind doch far die Mehrzahl der Falle folgende bemerkens¬ 
werth: der spate Beginn der Affection (nur in der dritten Beobachtung handelte es 
sich urn fruheres Auftreten), ferner die haufigere Erkrankung des mannlichen Ge- 
schlechts, das Freibleiben der Augenmusculatur, die haufig schon frQhzeitig auftretende 
SprachstOrung, die Steigerung der Reflexe, der oft taumelnde, stolpemde Gang, die 
Sensibilitat8st6rungen, Yerminderung der Zuckungen bei intendirten Bewegungen. Am 
charakteristischsten aber ist die Vergesslichkeit, die schliesslich haufig zu vfilliger 
Demenz fortschreitet. Die Prognose ist darum eine ernste; therapeutisch war ein 
monatelang fortgesetzter Arsengebrauch ohne den mindesten Erfolg. Differentialdia- 
gnostisch kamen in den mitgetheilten Beobachtungen nur die Maladie des Tics 
und die doppelseitige Athetose in Betracht, durften aber bestimmt ausgeschlossen 
werden. 

Auf Grund seiner Mittheilungen stellt Sch. folgende Satze auf: 

1. Es giebt eine in der Begel im vorgerfickteren Alter beginnende Chorea here- 
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ditaria; doch kSnnen einzelne Familienglieder in jfingeren Jahren erkranken (Hoff¬ 
mann, Huet). 

2. In der Regel erfolgt die Vererbung von Generation auf Generation; ausnahms- 
weise kann eine Generation vCllig tlbersprungen werden. 

3. Vielleicht kann in einer Generation die Chorea durch schwere Hysterie er- 
setzt werden. 

4. Die Krankheit ist progressiv nnd wird mit wenigen Ansnahmen durch eine, 
selbat frflhzeitig eingeleitete, Arsencur gar nicht beeinflusst. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


13) Om Chorea hos Voksne, af Dr. A. Friis. (Hosp.-Tid. 1892. 3. R. X. 26. 27.) 

Yon den 93 Pat., die in der 6. Abtheilung des Communehospitals in Kopen- 
hagen von 1870 bis 1890 an Chorea behandelt wurden, waren 34 (6 M., 28 W.) Er- 
wachsene, bei 8 von ihnen (1 M., 7 W.) war die Krankheit schon in der Kindheit 
vorhanden gewesen, bei den hbrigen war sie zwischen dem 15. nnd 25. Lebensjahre 
(bei den Mannero bis zum 22. Jahre) zum ersten Male aufgetreten. Bei den Mannern 
war in 5 Fallen acuter Gelenkrheumatismus vorhergegangen, bei den Weibem nur 
in 4 Fallen. Von den Weibern waren 8 schwaoger, eine hatte kurz vorher eine 
Entbindung hberstanden, bei 9 bestand allgemeine psycbopathische Disposition mit 
an&mischen oder hysterischen Znst&nden, Menstraationsanomalien schienen keine sichere 
Rolle zn spielen. Unter den 8 Schwangeren waren 4 zum 1., 3 znm 2. und eine 
znm 3. Male geschw&ngert, die beiden zum 2. Male Schwangeren hatten auch in der 
1. Schwangerschaft Chorea gehabt. In 9 Fallen (3 M., 6 W.) bestanden ausge- 
sprochene Herzkrankheiten. Unter den Symptomen hebt F. besonders den psychischen 
Zustand hervor. In 7 Fallen, die F. ausfuhrlicher mittheilt, bestand hallucinatorische 
Verwirrtheit (nnr in einem von diesen Fallen konnte wegen der Stumpfheil des Pah 
das Yorhandensein von Hallucinationen nicht ganz sicher festgestellt werden). Dass 
die Psychose nicht als zufallige Complication zn betrachten war, sondem durch die- 
selbe Ursache bedingt wurde, wie die Chorea, erschien nnzweifelhaft wegen des re- 
lativ haufigen Yorkommens nnd der grossen Aehnlichkeit der psychischen Stflrungen 
in den einzelnen Fallen, aber ein bestimmtes Verhaltniss zwischen der Intensitat der 
psychischen Sttirungen nnd der der Chorea schien nicht zn bestehen. Unter den 
psychischen Veranderungen ist der Stumpfsinn als die primare und stets zuerst vor- 
handene aufzufassen. Von diesen 7 Pat. warden 4 sicher geheilt, einer starb (Endo¬ 
carditis verrucosa der Mitralklappe, purulente Bronchitis, Darmgeschwtire, Hirnhyper- 
amie, Oedem der Meningen). Ausserdem theilt F. noch 2 Falle mit, in denen psychische 
Stdrungen nur rasch vorflbergehend auftraten. In 3 von den von F. gesammelton 
F&llen erfolgte tfldtlicher Ausgang, aber die Section ergab nichts, was zur Kenntniss 
der pathologisch-anatomischen Veranderungen im Nervensystem bei Chorea hatte bei- 
tragen kCnnen. Dagegen theilt F. einen Fall mit, der nicht in die von ihm aufge- 
stellte Statistik aufgenommen wurde, weil die Choreabewegungen, obwohl allgemein, 
doch nnr symptomatisch bei Encephalopathia luetica waren. Eine 49 Jahre alte Frau 
war seit 10 Jahren syphilitisch und hatte vor 8 Jahren eine vortlbergehende Lahmung 
der linken GesichtshSlfte und des linken Armes gehabt, wonach sich schwache Chorea¬ 
bewegungen zeigten; ein Jahr spater stellte sich ein Recidiv ein, die Lahmung war 
vollstandig, wurde aber spater wieder geheilt. Die Choreabewegungen wurden aber 
heftiger nnd verbreiteten sich hber den ganzen KSrper, ungefahr gleich auf beiden 
Seiten, spater stellte sich Contractur des linken Ellbogens ein, die aber bald wieder 
nachliess. Die linke Pupille war weiter als die rechte. Dabei war die Pat. sehr 
unruhig, stumpf und unklar, sie starb (wahrscheinlich nach einem apoplectiformen 
Anfalle mit conjugirter Deviation der Augen nach rechts). Bei der Section fanden 
sich die Basalganglien, am meisten rechts, atrophisch, an mehreren Stellen in den- 
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selben, ebenfalls am meisten rechts, bis erbsengrosse Erweichungsheerde; auch im 
Kleinbirn waren einzelne Erweichungsheerde vorhanden. Nach F. ist in diesem Fall© 
die allgemeine Chorea wohl am richtigsten als doppelseitige Hemichorea aufzufassen, 
die anf der linken Seite auf der Basis der alten Hemiplegie begann nnd sich langsam 
weiter entwickelte in dem Maasse, als nene Hirngebiete dnrch die Atrophie nnd die 
kleinen Erweichungsheerde ansser Function gesetzt wurden- Walter Berger. 


14) Presence of Uro-haemato-porphyrin in the Urine in Chorea and arti¬ 
cular Rheumatism, by Archd. E. Garrod. (Lancet. 1892. 9. April. S. 793.) 

Yerf. fand das von Mac Munn zuerst im Ham bei verschiedenen Krankheiten, 
besonders bei rheumatischen Personen nachgewiesene Uro-haemato-porphyrin bei acutem 
Gelenkrheumatismus und Chorea. Er untersuchte den Urin von 20 an Chorea leidenden 
Personen und fand den Farbstoff bei 14, und zwar schien es, als ob die Menge des- 
selben zur Schwere des Falles in directem Verhaltniss stande. Am constantesten war 
das Uro-haemato-porphyrin zu linden, wenn es sich urn Kranke mit rheumatischer 
Diathese handelte; 5 von den 14 Patienten hatten selbst Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht, bei 2 war die Anamnese zweifelhaft, 3 Pat. hatten Herzgerausche und bei 
2 weiteren war Gelenkrheumatismus in der Familie vorhanden gewesen. 

Verf. meint, dass das Vorkommen des Uro-haemato-porphyrins bei diesen beiden 
Krankheiten (Gelenkrheumatismus und Chorea) ein neuer Beweis ffir den zwischen 
beiden bestehenden Zusammenhang sei, urn so mehr, als er dasselbe bei anderen 
Nervenkrankheiten nicht finden konnte. K. Grube. 


15) A case of Hemichorea followed by Paralysis (partial Hemiplegia) in 

a Child four years of age, by E. A. Piggot. (Lancet. 1892. 23. April. S. 911.) 

Ein 4j&hriger Knabe, der zur Zeit der erst im 18. Monat beginnenden Den¬ 
tition an Convulsionen gelitten hatte, machte im Marz 1890 einen Influenzaanfall 
durch und im Anschluss an diesen traten im linken Arm choreatische Bewegungen 
auf, die auf die linke Gesichtsh&lfte und das linke Bein tibergingen. Die Bewegungen 
waren fast ganz auf die linke Seite beschrankt und traten zuweilen auch wahrend 
des Schlafes auf. Beim Gelien wurde das linke Bein nachgeschleppt. Bei guter 
Di&t, Leberthran, Phosphor und Arsenik trat Besserung ein, die aber nur von kurzer 
Dauer war; es stellte sich vielmehr Lahmung des linken Armes und der linken Ge¬ 
sichtsh&lfte ein. Weiterhin entwickelten sich Erscheinungen, die fur das Bestehen 
einer tuberculOsen Meningitis sprachen, und an denen das Kind zu Grande ging. Die 
Autopsie wurde nicht gestattet. 

Verf. halt den Fall deshalb fQr interessant, weil er nach seiner Meinung die 
Theorie untersttitzt, dass der Chorea embolische Vorgange im Gehirn zu Grande liegen. 
Er fflhrt namlich die partielle Hemiplegie auf eine Lasion der Hirnsubstanz durch 
Capillarembolie zurfick. K. Grube. 


16) A case of acute general chorea, by J. T. Bringier, M. D., Burnside. 

(The med. News. 1892. 30. April.) 

Pat., 19 Jahre alt, Neger, wurde am 19. Marz plUtzlich von clonischen Zuckungen 
im ganzen K5rper incl. Gesicht und Zunge befallen. Yier Wochen zuvor hatte er 
die Influenza, unterdessen auch Mumps durchgemacht. Kein Potus. Kopfschmerzen, 
Ohrensausen und Rflckenschmerzen. WAhrend der nachsten Tage schwankte die Tem- 
peratur zwischen 38,7° und 39,1°, Puls 120—134. Bei der Untersuchung fand sich 
der eine Hoden geschwollen und empfindlich (Mumps). Solutio Fowleri, Phenacetin, 
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Sulfonal, Morphin, Chloral, Bromsalze n. s. w. blieben wirkungslos, erst nach der 
Darreichung von Hyoscinhydrobromid: 0,0006 2 Mai im Tage liessen die Zuckungen 
nach. Die Orchitis hatte sich schon vordem gebessert. 

_ Leo Stieglitz (New York). 


17) Lesions of the pyramidal cells in the cerebral cortex in chorea, by 

F. Cliarlewood Turner. (Brit. med. Journ. 1892. 21. Mai. p. 1078.) 

T. legte der Londoner Ges. f. Path, mikroskopische Praparate vor, darstellend 
Schnitte aus Gehimen 5 verschiedener an Chorea Yerstorbener weiblichen Geschlechts 
im Alter von 12—19 Jahren. In einem Falle hatte puerperale Septikamie, in zwei 
anderen Albuminuria und Herzkrankheit bestanden. Die Schnitte, der Regio Rolandica 
entnommen, zeigten deutliche Schwellung und Trubung gewisser grosser Pyramiden- 
zellen in den tieferen Schichten des Cortex. Der Vortr. halt diese pathologischen 
Veranderungen fflr die Quelle der Choreaerscheinungen. Diese seien stets eine Krank- 
heit, welche eine Organveranderung der nachgewiesenen Art zum Grunde habe, und 
sie sei niemals eine lediglich nutritive StSrung, wie beispielsweise bei hysterischen 
Symptomen der Fall. Solch ein Zustand wassersflchtiger Schwellung der Pyramiden- 
zellen in der Rinde sei heilbar und mit den Symptomen und dem Verlaufe eines 
Choreaanfalls, sowie mit den bekannten atiologischen Factoren in Uebereinstimmung. 
Gefassveranderungen, welchen man die Choreasymptome gewbhnlich zuschreibe, seien 
nicht in solcher Uebereinstimmung. Irgend eine nutritive Stbrung des Geliirns musse, 
wenn einigermaassen intensiv und dauernd, Capillarthrombose und ZerstSrung von 
Nervenzellen erzeugen. Davon sei in den vorgelegten Praparaten keine Spur zu er- 
kennen. Wenn nun auch andere Eraahrungsstflrungen im Gehim ahnliche Nerven- 
veranderungen hervorbringen, so habe der Vortr. doch niemals etwas den vorgelegten 
Praparaten zu Vergleichendes angetroffen. Er betrachte diese also als typisch-choreische 
Lasionen, als Structurver&nderungen im Gehim, welche das Bild der Chorea hervor¬ 
bringen. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


18) Oontribution A Petude de l'excitabilite des muscles dans la maladie 
de Thomsen, par Huet. (De la Reaction myotonique. Nouv. Iconoaraph. de 
la Salp§tr. 1892. Nr. 1—4.) 

Der 34 Jahre alte Pat., Spiegelarbeiter, aber nicht den Einflflssen des Queck- 
silbers ausgesetzt, aus neuropathischer Familie stammend, von Jugend auf an seiner 
Krankheit leidend, hat bis 1885 seine Beschwerden nicht achtend die Schule besucht, 
gedient, ist seinem Erwerb nachgegangen. Dann musste er wegen zunehmender 
Schw&che in verschiedene Hospitaler, aber erst 1888 erkannte Raymond seine Krank¬ 
heit. Der Fall ist dann in verschiedenen Thesen und Vortragen von Charcot und 
seinen Schfilem verwerthet worden — er bot das typische Bild der Myotonie dar. 
Die vorliegende Arbeit fasst die Mheren Publicationen fiber den Fall kurz zusammen 
und geht dann n&her auf die Erregbarkeit und Reactionsweise der Muskeln und Nerven 
bei Application mechanischer und elektrischer Reize ein. 

Was zuerst die faradische Muskelerregbarkeit anbetrifft, so hat der Verf. 
namentlich den Effect derjenigen Reizung studirt, welchen man durch Application von 
StrCmen mit 2—15 Unterbrechungen in der Secunde hervorbringt, sodass der Muskel 
also noch im Stande ist, jeder einzelnen Reizung mit einer isolirten Zuckung zu ant- 
worten. 

Die Applicationsweise wurde nun in dreierlei Art variirt: 

1. Langere Reize von der Dauer von 30—50 Secunden. 

Resultat: Es tritt eine tonische Contraction des ganzen Muskels ein, welche 
noch im Verlaufe der Reizung nach und nach verschwindet. Wiederholt man die 
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Reizung — aber nicht vor Ablauf einiger Secunden — so reagirt der Muskel dies- 
mal wie ein normaler. Diese Reactionsweise hat yiel Aehnlichkeit mit deijenigen 
auf Willensimpulse hin, wobei bekarmtlich bei Wiederholung einer Bewegung der 
Muskel in ganz analoger Weise reagirt. 

2. Knrze Reize von der Dauer von 1—3 Secunden. 

Resultat: Toniscbe Contraction mit nachfolgender langsamer Erschlaffung. 

3. Reizung des ermtideten Muskels (sei es in Folge oft wiederholter Reizungen 
Oder nach Application sebr starker Strbme). 

Resultat: Toniscbe Zusammenziehung, langsamo Erschlaffung, wellenfbrmige 
Bewegungen. 

Bei der Prtifung mit dem galvanischen Strom ergab sich eine sehr deutlicb 
gesteigerte Erregbarkeit. Scbon Stromstarken von 0,25 — 2,0 M. A. rufen Contrac- 
tionen hervor, welcbe sicb nicht selten sogar nocb auf benacbbarte Muskeln fort- 
pflanzten. Aber auch die Zuckungsformel zeigte Aenderungen, die KSZ fiberwog ent- 
weder nur wenig Oder sie trat gleicbzeitig oder aucb spater als die ASZ auf. Die 
Zuckungen selbst waren scbon bei geringen Stromstarken langsam, tr&ge, tonisch — 
was die Anodenzuckungen nocb besser als die Katbodenzuckungen zeigten. 

Endlicb traten unter Einboltung der von Erb angegebenen Cautelen aucb warm- 
fdrmige Bewegungen vom negativen zum positiven Pol auf. 

W&hrend die bisberigon Untersucbungen vermittelst der graphiscben Metbode 
angestellt warden und deshalb ibr Resultat aucb durcb sebr zahlreiche, in den Text 
eingestreute Curven illustrirt werden konnte, begnftgte sicb der Verf. bei der Prilfung 
der mecbaniscben Muskelerregbarkeit und bei den Reizungen der Nerven mit der 
blos8en Inspection. Dieselbe ergab denn aucb beim Beklopfen der Muskeln die be- 
kannten Zeichen der Uebererregbarkeit: das Entsteben von Furcben Oder Totalcon- 
tractionen mit langerer Zuckungsnacbdauer. 

Die mechanische Nervenerregbarkeit war berabgesetzt, sonst waren die Ergeb- 
nisse der elektriscben indirecten Reizung normale. 

Im Grossen und Ganzen konnte der Verf. in seinem sebr genau untersucbten 
Falle die classiscbe von Erb statuirte MyR bestatigen. 

Martin Brascb (Marburg). 


10) Zur Gesohichte der Thomsen’schen Krankheit, von S. Guttmann. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1892. Nr. 12.) 

In der „Klinik f&r Rbckenmarkskrankheiten ,f bescbreibt Leyden einen Fall, der 
einen jungen Mann betrifft, und alle Erscheinungen zeigt, die unter dem Namen der 
Tbomsen’schen Krankheit bekannt sind. G. citirt diesen Fall und reclamirt, ebenso 
wie frtlber scbon Bernhard, im Hinblick darauf, dass die Leyden'sche Beobacbtung 
bereits in das Jabr 1866 fallt, w&hrend Thomsen die seinige erst 1876 bekannt 
gab, die Priorit&t der Entdeckung der in Frage stehenden Krankheit fdr Leyden. 

A. Neisser (Berlin). 


20) Thomsen's Disease, by E. B. Angell, M. D. Rochester. N. J. (Journal of 

nervous and mental disease. 1891. December.) 

Der Patient, ein Deutscber von Geburt, war 21 Jabre alt und war als Schneider 
beschaftigt. In der Familie waren keine hereditaren Anlagen; nur ein einziger Bruder, 
der aucb an dieser Krankheit litt und der wegen fortdauernder Strafe fftr seine Un- 
scbicklicbkeit sicb nacbher erschoss. Pat. wurde als Soldat haufig libel bebandelt, 
weil er als Tauscber angesehen worden war, und wurde Fllichtling. Obwohl die 
Krankheit in den ersten Lebensjabren sicb offenbarte, so konnte Pat. sicb docb be- 
berrschen bis vor zwei Jabren, wo er als arbeitsunfahig erklart wurde. Die Muskel- 
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gruppen waren gut entwickelt, aber unsymmetrisch, hart und hervorstehend. Will er 
eine Bewegung ausftlhren, so dauert es eine Pause, ehe er es vollbringen kann, weil die 
afficirten Muskeln in tonischen Krampfen sind. Fiel er zu Boden, musste er einige 
Secanden Anstreugung machen, bis die Intentionskrampfe nachliessen. Die krank- 
haften Muskeln waren besonders Quadratus, die Wadenmuskeln, Deltoideus und weniger 
afficirt waren die anderen Muskeln der Extremitaten und des Truncus. Dagegen 
waren die Muskeln des Kopfes und Halses frei und normal. Beschwerden seitens 
der Spracbe und Schluckbewegungen waren nicht vorhanden. Elektrische Erregbar- 
keit war etwas erhOht, die Erb’schen Zuckungen konnten aber nicht ordentlich 
hervorgebracht werden. Die Reflexe waren sammtlich erhOht, besonders aber 
das Kniephftnomen. Sensorische Stfirungen waren durchaus nicht vorhanden. Die 
Muskelkr&fte waren etwas herabgesetzt; Muskelzuckungen waren niemals vorhanden. 
Eine interessante Reaction, die bis jetzt noch nicht beobachtet, war folgende. Wurde 
eine Nadel tief in die Haut gepresst, so hinterliess sie eine Pnnktur mit scharfen 
ausgepragten R&ndem. So andauernd war dieser Muskelkrampf, dass Blutung erst 
nach einigen Minuten erfolgte. Die Augen waren sehr wenig angegriffen. Thera- 
peutisch waren Elektricit&t und Arzneimittel erfolglos. Der Pat. wurde etliche 
Wocben im Spital behandelt, resp. mit Gummiverband um die afficirten Glieder und 
mit guten Resultaten: Er konnte besser gehen und das Gleichgewicht besser halten. 
Ob dies andauernd war, kann Verf. nicht sagen, da Pat. darauf das Spital verliess. 

Wm. C. Krauss. 


21) Thom8en’Bohe Krankheit in einer paramyotonischen Familie, von Dr. C. 

C. Delprat. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. Nr. 8.) 

Unter der Bezeichnung „Paramyotonia congenita 11 ist zuerst von Eulenburg 
in diesem Centralblatt (1886, Nr. 12) eine eigenthfimliche pathologische, famili&r 
auftretende Affection der Muskeln beschrieben worden, eine aussergewbhnliche Em- 
pfindlichkeit der Muskeln gegenfiber der Kalte, wodurch sie viel eher als normale 
Muskeln in einen Zustand temporarer Yersteifung gerathen, den die Pat. als „Krampf“ 
Oder „Klammheit“ bezeichnen. In der vorliegenden Arbeit liefert D. ahnlich wie 
Eulenburg den vollstandigen Stammbaum einer Familie, von welcher an fast 50 Mit- 
gliedern aus vier auf einander folgenden Generationen die Paramyotonie nachzu- 
weisen war. 

Interessant ist hierbei, dass in beiden Zweigen dieser „paramyotonischen“ Familie 
im Ganzen drei von den mit „Krampf“ behafteten Personen ausserdem an „Myotonie“ 
litten. Der Yerf. berichtet dann von zwei derselben die ausfflhrliche Krankengeschichte 
(zwei Brfider von 19 und 14 Jahren, welche die typischen Symptome der Thomsen’- 
schen Krankheit vollzahlig aufweisen, besonders auch die von Erb angegebenen spe- 
cifischen Modificationen der elektrischen Erregbarkeit der Musculatur). 

Auf Grand der familiaren Ausbreitung und des congenitalen Auftretens, sowio 
wegen des h&ufigen Vorkommens der an sich so seltenen Myotonie in dieser an Para¬ 
myotonie leidenden Familie glaubt der Verf., wie schon Eulenburg vermuthet hatte, 
eine nahe Verwandtschaft zwischen beiden Affectionen annehmen zu mfissen. 

A. Neisser (Berlin). 


22) Ueber Myotonia aoquisita, von Prof. S. Talma in Utrecht. (Deutsche Zeit- 
schrift ftlr Nervenheilkunde. 1892. II. 2 u. 3.) 

I. 39j&hriger Genie-Unterofficier, der viel im Wasser arbeiten musste; Herbst 
1887 plfttzlich hochgradiges Mfidigkeitsgeffihl besonders in den Unterschenkeln, nach 
l / 2 Jahr Zustand unverandert, Entlassung aus dem Milit&rdienst. Keine Crampi, Neu- 
ralgien oder Oedeme; Ham blase, Rectum, Musculatur des Rumpfes und der oberen 
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Extremit&ten ganz normal, die der Oberschenkel zu dfinn and schlaff, die der Unter- 
schenkel besonders links sind auch dflnn nnd schwacb nnd werden beim Geben leicbt 
hart; die Contraction klingt nur langsam ab, zeigt aber eine bestimmte Nacbdaner. 
Weder die Nerven nocb die Muskeln anf Druck hyperasthetisch, Beflexe erbalten; 
faradiscbe Erregbarkeit der motoriscben Nerven in den Mm. peronei, tibiales ant. und 
gastrocnemii normal; Erregbarkeit der Musculatur an Stellen ohne motoriscbe Nerven 
erhObt (B. A. = 13 cm. gegenfiber 8—10 cm bei Gesnnden). Aucb ffir KaS und AnS 
Erregbarkeit der motorischen Muskelnerven normal, wird aber 7 = 4 M. A, gemacbt 
und die differente Elektrode bin- und berbewegt, so tritt in dem betreffenden Muskel 
ein allmablicb wachsender Tetanus auf, der scbmerzbaft ist und nocb 50 Secunden 
fortbestebt; aucb beim faradiscben Strom entstebt Tetanus, der etwa 1 Minute lang 
anhalt. Mechaniscbe Muskel erregbarkeit sebr gross; besonders jiach der Untersucbung 
grosse Muskelsteifheit vorhanden. 

II. Frfiher gesunder Mann bekam plOtzlicb stecbende Schmerzen in den Extre- 
raitaten, dann Fieber und Bewusstseinsstfirung. Grosse Mfidigkeit, beim Aufsteben 
lancinirende Scbmerzen im Iscbiadicusgebiet. Harnblase und Bectum functioniren nor¬ 
mal; keine Ataxie, Beflexe erbalten. Processus spinosi lumbales, Nn. iscbiadici und 
Beinmuskeln auf Druck hyperasthetisch. Bei starker Anstrengung der Beine unwill- 
kfirlicher Tetanus der Muskeln der Dnterscbenkel besonders der Waden; mecbaniscbe 
Erregbarkeit dieser Muskeln sebr gross, leicbt Tetanus. Faradiscbe und galvaniscbe 
Muskelerregbarkeit sehr erbOht, der durcb indirecte Faradisation bervorgerufene Te¬ 
tanus bat lange Nacbdauer, bis zu 2 Minuten. Bei galvaniscbem Strom von 6 M. A. 
und raschem Hin- und Herscbieben der differenten Elektrode allgemeiner Tetanus. Es 
rausste bier eine acute Krankbeit des centralen und peripberiscben Nervensystems 
und der Muskeln angenommen werden; Krankbeitsursache unbekannt, fiber den weiteren 
Yerlauf keine Daten. 

III. I8jahriger, frfiber gesunder Mann; October 1889 Wadenmuskeln rigid, da- 
durcb Hinderniss beim Geben; dieselben sind stark contrabirt, bei willkflrlicben An- 
strengungen schmerzloser Tetanus derselben, desgleicben durcb leises Percutiren der- 
selben. Bei B. A. 31 cm (differente Elektrode auf den N. peroneus) allmahlicb st&rker 
werdender Tetanus, der Minuten lang nach der Unterbrecbung des Stromes anbalt. 
Bei massigen, galvaniscben StrOmen und Bewegung der differenten Elektrode fiber die 
Muskeln unterbalb derselben Contraction, die nacb der Oeffnung andauert. Durcb 
warme Bfider baldige Besserung; die Diagnose lautete auf ein selbstandiges Muskel- 
leiden unbekannter (vielleicht rheumatiscber) Natur. 

IV. 32jahriger Arbeiter bekam obne Ursacbe starkes Erbrecben und Durcbfall; 
dabei Steifheit, Schmerzbaftigkeit und Krfimpfe der Muskeln und besonders in denen 
der Scbenkel; mecbaniscbe Erregbarkeit derselben sebr gross, leicht Tetanus durcb 
Beklopfen; elektriscbe Erregbarkeit derselben sebr erhfiht, die der Nerven normal. 
Der durcb den faradischen Strom erzeugte Tetanus dauert l 1 /*—2 Minuten an; bei 
galvaniscbem Strom von 3 M. A. und Hin- und Herbewegen der differenten Elektrode 
fiber den Wadenmuskeln unterbalb der Elektrode Contraction. Ziemlicb starke paren- 
chymatOse Hepatitis. Heilung durcb warme B&der und Bettrube. 

Y. Bisber gesunder Grundarbeiter, klagt fiber Muskelsteifheit besonders in den 
unteren Extremitaten, die plOtzlicb nacb heftigen DiarrhOen auftrat; die Erscheinungen 
an den Muskeln und die veranderte elektriscbe Erregbarkeit gleicben denen von Fall IY 
vollkommen; aucb bier parencbymatfise Hepatitis, die mit dem Muskelleiden bald 
scbwand. 

Es feblte also in keinem der 5 Falle Nacbdauer der Muskelcontraction nacb der 
willkfirlicben Innervation, ferner war stets Steigerung der mecbaniscben und elek- 
triscben Muskelerregbarkeit vorhanden, ausserdem war die selbst&ndige Erregbarkeit 
des Muskelgewebes erbfibt. Stets war eine lange Nacbdauer der Contractionen, eine 
der Haupterscheinungen der myotoniscben Beaction da. Yerf. bait es darum ffir 
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sicher, dass auch in anderen Muskelkrankheiten, die nicht als Thomsen’sche Krank- 
heit aufzufassen sind, die myotonische Reaction vorkommen kann und dieselbe 
also ffir letztere Erkrankung nicht mehr pathognostisch ist. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


Psy chiatrie. 

23) Evidences of heredity, by W. C. Krauss. (Journal of nervous and mental 
disease. 1892. XVII. p. 542.) 

Eine 27jahrige nannocephale Frau, verheirathet mit einem tuberculSsen Mann, 
hat funf Kinder in rascher Aufeinanderfolge geboren, die sammtlich microcephal, ob- 
schon sonst wohlgebildet waren und zur Zeit der ersten Dentition unter den Erschei- 
nungen des Hydrocephalus, das letzte unter dem Bilde der Emaciation und unter 
Krampfen, starben. Sommer. 


24) De l’onomatomanie (suite), par Mm. Charcot et Magnan. II. L'obsession 

du mot qui s’impose et Timpulsion irresistible a le rdpeter. (Arch, du Neurol. 

1892. Yol. XXIV. Nr. 70.) 

Als Fortsetzuug ihrer frfiberen Arbeit fiber Onomatomanie (Arch, de Neurol. 1885, 
Nr. 19) bringen Verff. jetzt eine Arbeit fiber obiges Thema; es fallt dieses Thema 
in das in jfingster Zeit vielfach bearbeitete und speciell von Magnan in mehreren 
Aufsatzen besprochene Capitel des Irreseins der Entarteten resp. der Hereditarier. 
Im ersten Abschnitt ihrer gemeinsamen Arbeit berichten M. und Ch. fiber eine An- 
zahl — neun — von Kranken, deren interessante Krankengeschichten ausserst lesens- 
werth sind; in alien Fallen handelt es sich urn im Alter der dreissiger, ffinfziger 
und sechziger Jahre stehende Personen — mehr Manner als Frauen —, die mehr 
oder weniger stark neuropathisch belastet sind, schon als Kinder einzelne geistige 
Stigmata — Grflbel- und Zweifelsucht, Aufgeregtheit, Neigung zu Diebstahl, sexuelle 
Anomalien, Agoraphobic etc. — zeigten und spater an verschiedenen geistigen Ano- 
malien litten — von einfachen, noch zu unterdrfickenden Zwangsvorstellungen und 
Zwangshandlungen an bis zu ausgesprochenem Verfolgungswahn —; bei Allen stellte 
sich schliesslich die Onomatomanie ein, sei es, dass sie einzelne Wtirter unsinnigen 
oder obscfinen Inhalts, sei es, dass sie ganze Satze gleichen Charakters auszusprechen 
durch einen absolut unwiderstehlichen und gebieterischen inneren Drang gezwungen 
waren. Nonne (Hamburg). 


* Therapie. 

25) L’esalgina nolle malattie nervose e nolle psioopatie, del Doti Dorn. 

Yentra. (II Manicomio. 1892. VIII. p. 56.) 

Auf Dujardin-Beaumetz’ Empfehlung hat Verf. Versuche fiber die schmerz- 
stillende und beruhigende Wirkung des Exalgins angestellt. 

Bei Ischias, bei typischen und bei Influenzaneuralgien etc. hat Verf. sehr gfinstige 
Erfolge mit Dosen von 0,7—1,4 pro die gesehen. Weniger befriedigend waren die 
Resultate bei diffusem Kopfschmerz; bei Gicht und luetischen Knochenschmerzen waren 
sie negativ. Bei Epileptikern ist keine gfinstige Wirkung zu erzielen gewesen; mehr- 
fach ist dagegen eine ganz erhebliche Vermehrung der Anfalle und Steigerung der 
epileptischen Reizbarkeit beobachtet worden. Auch bei anderen Psychosen hat sich 
keine gfinstige Beeinflussung herausgestellt. Sommer. 
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20) Treatment of chorea by exalgine, by Charles L. Dana. (Journal of 

nervous and mental disease. 1892. XVII. p. 525.) 

In 16 Fallen von typischer Chorea hat Verf. recht befriedigende Erfolge von 
der Verordnung des Exalgins gesehen. In zwei Fallen trat die Genesong nach 
kaum lOtagiger, in anderen nach 2—4 Wochen langer Behandlung ein, wabrend Verf. 
etwa 300 Falle von Chorea unter der gebrauchlichen Therapie (Arsenik, Zink, Eisen, 
Chinin etc.) erst nach einer weit langeren Dauer abheilen sah. Da jedoch Exalgin 
leicht auamische und cyanotische Zustande hervorrufen soli, so gab er neben dem 
Exalgin (in Kapseln von 0,12 g schnell ansteigend 3—5 Mai pro die bis zu 5 Kapseln 
zu 0,18 g pro die) noch 3 Mai taglich einen TheelOffel (nach der Mahlzeit) von 
R. Ferri citric, cum Chinin. citr. 2,5 Aq. destill. 90,0. Sommer. 


27) Behandlung der Chorea St. Viti mit Exalgin, von Dr. Hugo LOwen- 

tbal. (Berl. klin. Wochenschrifi 1892. Nr. 5.) 

Verf. behandelte in der med. Universit&tsklinik zu Berlin 35 Pat., die an Chorea 
litten, mit Exalgin. Die Dosis betrng im Allgemeinen 0,2 drei Mai taglich, in wenigen 
Fallen wurde 1,0 als Tagesdosis erreicht. Das Pulver wurde in warmem Zucker- 
wasser verabreiclit. Das Alter der Pat. schwankte zwischen 3 und 18 Jahren. Die 
Einwirkung des Mittels entspracb der Schwere des Falles. Die Behandlungsdauer 
betrug 8 Tage bis 4 Monate. Bei den Pat., die bald nach Ausbruch der Erankheit 
in die Behandlung kamen, wirkte das Mittel sehr got. So trat bei zwei Enaben 
die Heilung schon nach 8 Tagen ein. Besserung machte sich bei einzelnen Pat. schon 
nach 12 Pulvern bemerkbar, bei den meisten erst nach dem 25. bis 30. Pulver. Die 
grCsste Menge, namlich 560 Pulver, bekam ein 15jahr., schwer erkranktes M&dchen. 
Vorzhglich war die Wirkung bei psychischen Erregungen. Im Allgemeinen hat das 
Exalgin in der Mehrzahl der Falle eine gute Wirkung gehabt, tibertrifft aber die 
anderen bei Chorea gebrauchlichen Mittel nicht. — Als unangenehme Nebenwirkungen 
wurden constatirt: Uebelkeit, Erbrechen, Mfldigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Benommen- 
heit. Besonders hervorzuheben ist, dass drei Mai Icterus beobachtet wurde. Bei 
einem lljahrigen Enaben trat derselbe schon nach Verbrauch von 4,8 Exalgin auf. 
Einmal stellte sich nach langerem Exalgingebrauch Cyanose der Lippen ein. 

Bielschowsky (Breslau). 


28) A new eleotro-therapeutic electrode with experimental observations, 

by A. D. Rockwell, M. D. New York. (N. Y. Med. Record. 14. May 1892.) 

Urn eine einfache Polwirkung bei Benutzung des galvanischen Strcunes, im 
Gegensatze zur allgemein ublichen zweifachen Polwirkung, wobei freilich bei einer 
Polwirkung die GrOsse der Elektyode auf ein Minimum reducirt zu werden pflegt, 
empfiehlt R. eine neue Elektrode, deren Princip darin besteht, dass der Widerstand 
in der einen (neuen) Elektrode gleich dem Widerstande des durchstrOmten EOrper- 
theils Oder noch etwas grosser gesetzt wird; auf diese Weise kommt der zwischen 
den beiden Polen gelegene Indifferenzpunkt in die betreffende Elektrode zu liegen, 
also ausserhalb des KCrpers; damit wird letzterer der ausschliesslichen Einwirkung 
des anderen Poles ausgesetzt. 

Das Wesen der neuen Elektrode erhellt aus der Zeichnung: 

A ist der Schaft aus Hartgummi, derselbe tragt eine Bohrung, deren vordere 
Halfte eng, deren hintere Halfte erweitert ist. In dem erweiterten Theile der 
Bohrung fusst der Cylinder x (aus Hartgummi), dieser tragt den leitenden Draht d, 
der in die aus Eohle oder aus Platin bestehende Spitze c auslfiuft. — B stellt die 
eigentliche Elektrode vor, sie ist eine ebenfalls aus Hartgummi bestehende Hohl- 
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halbkugel, die mittelst einer porfisen Kuppe g abgeschlossen wird. Die Halbkugel 
wird mit einer, den Efirpersaften mfiglichst entsprechenden SalzlOsung ausgeffillt, so 
dass die Drahtspitze c in dieselbe taucht. E. benutzt ungefahr folgonde LQsung: 



NaCl 6,0, NaHC0 3 3,0, Na^PO* 2,5 nnd Na 2 S0 4 2,0 zu 1,0 1 Wasser. — Durch 
Yor- nnd Zurfickschieben des Cylinders # kann man den Widerstand nach Belieben 
erhfihen Oder vermindern. — R. halt die Elektrode fur solche Falle besonders ge- 
eignet, in denen die schmerzstillende Anoden Wirkung auf Schmerzpunkte u. s. w. 
allein erwftnscht wird. L. Stieglitz (New York.) 


in. Aus den Gesellschaften. 

Svenska lftkares&llskap. 

In der Sitzung vom 22. Marz 1892 theilte C. G. Santesson (Hygiea 1892. 
LIY. 6. Sv. lak.-sallsk. ffim. S. 26) in Efirze die Resultate seiner im pharmakolo- 
gischen Institut zu Strassbnrg angestellten Untersuchnngen fiber den Einfluss der 
Chinaalkaloide, speciell des Chinins, auf die Beizbarkeit des Nerven- 
systems und der Muskeln, sowie auf die mechaniscbe Arbeitskraft der 
letzteren mit. Das Chinin lahmt nach diesen Yersuchen das Rfickenmark direct, 
unabhfingig von gleichzeitiger Lahmung des Herzens und Aufhebung der Circulation, 
wahrend die Beizbarkeit der peripherischen Nerven und der Muskeln bei nicht allzu 
kr&ftiger Einwirkung des Giftes unverandert bleibt. Die mechanische Arbeitskraft 
der Muskeln wird bedeutend gesteigert, sowohl bei Frfischen, als auch bei Eaninchen, 
und es zeigte sich, dass diese Steigerung wesentlich auf director Einwirkung des 
Mittels auf die Muskelsubstanz (bei FrOschen) beruht. Aber die mit Chinin vergif- 
teten Muskeln ermflden eher als normals und gehen leicht bei angestrengter Arbeit 
in Todtenstarre fiber. Bei Eaninchen tritt auch eine von der Circulation unabhangige 
Steigerung der Muskelarbeit ein. 

Murray (a. a. 0. 6. Sv. 1. s. f. S. 34) berichtete fiber mehrere im gymnastischen 
Centralinstitut zu Stockholm behandelte Falle und stellte einen 16 Jahre alten Pat. 
mit Neuritis des rechten Plexus brachialis vor. Ohne bekannte Yeranlassung, 
vielleicht in Folge von Druck, war plfitzlich fiber Nacht Schmerz in der rechten 
Schulter aufgetreten, der sich weiter fiber den Arm ausbreitete und schliesslich Lah¬ 
mung und Atrophie der Armmuskeln und zum Theil auch des Pectoralis major und 
des Latissimus dorsi herbeiffihrte. Hebung des Arms konnte in keiner Richtung activ 
ausgeffihrt werden, die Rotirung nach innen geschah gut, Rotirung nach aussen aber 
unsicher und schwach, Beugung des Yorderarms ging mit Leichtigkeit, aber ohne Eraft 
vor sich, Pronation und Supination waren unverandert, der Druck der rechten Hand war 
sehr vermindert, Beugung und Streckung der Finger waren schwach. Passive Be- 
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wegungen waron in alien Gelenken, mit Ausnahme des Ellenbogengelenks unbehindert; 
gebeugt konnte das Ellenbogengelenk obne Hindemiss werden, ancb bis ungefahr 
160° gestreckt, bei weiterer Streckung wurde der Supinator longus hart, gespannt 
und leistete Widerstand, der bei langsamer Streckung wieder nachliess, bei reseller 
aber zu spastischen Zuckungen im Yorderarm und Schmerz an der Hinterseite des 
Gelenkes ffihrte, manchmal strahlte dieser Schmerz auch bis in den Zeigefinger und 
den Daumen aus. Druck auf den N. radialis und medianus sowie auf den N. ulnaris 
und den N. axillaris war schmerzhaft, auch ohne Druck und Bewegungsversuche 
bestand Schmerz im rechten N. radialis, mitunter auch im linken. Die elektrische 
und mechanische Reizbarkeit der Muskeln war herabgesetzt oder aufgehoben, die 
Hautsensibilitat herabgesetzt, das Schmerzgeftihl vermindert an der ausseren und hin- 
teren Soite des Oberarms und den angrenzenden Theilen der Schulter und an der 
vorderen und seitlichen Flache der unteren Halfte des Vorderarms. Durch (active 
und passive) gymnastische Behandlung erlangten der Pectoralis major, Latissimus 
dorsi, Biceps, Brachialis int., Triceps und alle Muskeln des Yorderarms und der 
Hand ihr norraales Yolumen und Functionsvermdgen wieder, auch der Deltoideus 
zum grossten Theile, die Bewegungen konnten gut ausgeftihrt werden, die Sensibili- 
tatsstbrungen verschwanden. Walter Berger. 

IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

An den Herausgeber des Neurolog. Centralblattes Herrn Prof. Mendel, Berlin. 

Hochgeachteter Herr Professor! 

In Nr. 10 des Neurologischen Centralblattes 1892 verOffentlichte Herr Prof. 
W. v. Bechterew einen Artikel „Ueber die Striae medullares des verlangerten 
Markes", worm er folgende Bemerkung macht: 

„In Anbetracht dessen muss es doch hOchst sonderbar erscheinen, wenn schon 
Onufrowicz versucht, den Worth unserer Untersuchungen herabzusetzen und die 
Prioritat unserer Entdeckung, dass der Schneckentheil des HOrnerven die hint ere, 
der Yorhofstheil aber die vordere Acusticuswurzel ala central© Fortsetzung besitzen, 
in Abrede stellt “ 

Gestatten Sie mir gdtigst, Herrn v. Bechterew darauf Folgendes zu erwidern: 

Vor Allem habe ich meinerseits niemals Prioritat ftkr die Eintheilung des Nervus 
acusticus in eine vordere und hintere Wurzel beansprucht, es auch nicht als meine 
Entdeckung dahingestellt, dass die hintere Wurzel mit der Schnecke, die vordere mit 
den Bogengangen in Beziehung stehe. Ich erwahnte ausdrflcklich in meiner Abhand- 
lung, 1 dass schon Flourens eine vordere und hintere Wurzel unterschieden 
und die hintere Wurzel le vrai nerf acoustique, nerf du limagon genannt hat 
(Le vrai nerf acoustique, le nerf du limagon, n’a au coutraire qu’une seule racine. 
Cette racine est postdrieure et se porte par dessus le corps restiforme jusqu’a la 
ligne mddiane au quatridme ventricule.) 

Dass durch die auf der verschiedenzeitigen Entwickelung der Markscheiden ba- 
sirende Untersuchungsmethode die Flour ens’schen Forschungsergebnisse scharfer 
begrOndet werden, will ich gerne anerkennen und also zugeben, dass ich mit meinem 
Ausspruch: „v. Bechterew nennt ebenfalls die hintere Wurzel Nervus cochlearis, 
die vordere Nervus vestibuli, macht indessen keinen Versuch diese Auffassung zu 
begrflnden" zu weit ging. 

Indessen hat, wie Herr v. Bechterew ganz gut weiss, unsere Untersuchung 
anderen Befunden gegolten und gewisse Resultate ergeben, deren Prioritat uns, neben- 


1 Ezperimenteller Boitrag zur Konntniss des Urspruugs des Nervus acusticus des Ka- 
ninchens. Archiv f. Psychiatric. Bd. XVI. H. 3. 
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bei gesagt, nicht bestritten werden kann. Um Missverstandnissen vorzubeugen, will 
icb dieselben in extracto nochmals mittheilen: 

1. Als eigentlichen Acusticuskern des Kaninchens, d. b. als dasjenige 
Centrum, welches ffir den Acusticus das ist, was die Rinde des oberen Zweihfigels 
ffir den Opticus, die Spitze des Hinterhorns ffir die Rflckenmarksnerven und den Tri¬ 
geminus, mfissen wir das Tuberculum acusticum (Tubercul. laterals nach Stieda, 
Nacken des Kleinhirnschenkels nach Stilling) betrachten, in welchem aber wahr- 
scheinlich nur die hint ere Wurzel und zwar nach Passimng eines Ganglions (vor- 
derer Acusticuskern) endigt. 

2. Der sogenannte vordere Acusticuskern (Meynert) ist als ein Homologon der 
Spinalganglien aufzufassen. Er ist ein allerdings bedeutend modificirtes Ganglion, 
welches der hinteren Wurzel gehdrt, wahrend die vordere offenbar nichts damit zu thun hat 

Dieses includirt nicht alle Ergebnisse unserer Untersuchungen, ich habe mich 
aber absichtlich auf die Erwahnung deijenigen beschrankt, ffir welche uns die Prio¬ 
ritat nicht bestritten werden kann. Denn obwohl Manches von dem Erwahnten schon 
von frfiheren Autoren vermuthet wurde, ein bestimmter Beweis wurde erst durch 
unsere Untersuchungen geliefert. 

Erlauben Sie mir noch Folgendes hinzuzuffigen: 

Herr Prof. Forel hatte schon in Nr. 5 des Neurologischen Centralblattes 1885 
in einer vorlaufigen Mittheilung das Resultat unserer Forschungen theilweise veroffent- 
licht Unter Anderem sagte er darin: 

Die eigentliche sehr machtige hintere Wurzel ist vielfach von Nervenzellen 
durchsetzt (wie ganglifls angeschwollen) und erschdpft sich zum Theil in diesen Zellen, 
zum grOssten Theil aber in dem sogenannten vorderen Eem des Acusticus von 
Meynert (lateraler Kern der vorderen Wurzel von Krause etc.). Dieser eigenthfim- 
liche Kern mit seinen dichtsn, zum Theil von besonderen Bindegewebshfillen um- 
gebenen Ganglienzellen bildet eine Art Analogon eines Spinalganglions ffir den Acu¬ 
sticus. Er ist auf der Exstirpationsseite (links) nahezu vollstandig verschwunden, 
d. h. atrophirt, so wie die hintere Wurzel selbst und deren Zellen. 

Erst 4 Wochen spater erschien Herrn v. Bechterew’s Artikel, 1 worin er als 
Ergebniss seiner Untersuchungen mittheilte, „dass die Wurzel des Nervus cochlearis 
zum grossen Theil in dem vorderen Kerne des Acusticus (Meynert, Nucleus accessor. 
Schwalbe) ende, aus welchem das Corpus trapezoides hervorgehe". 

Mit vorzfiglicher Hochachtung 
Dr. Bronislaus Onuf-Onufrowicz, Dolgeville, N. Y. 


Auf den von Dr. Onuf-Onufrowicz an Sie gerichteten Brief erlaube ich mir 
Folgendes zu sagen: 

In dem von Dr. Onuf-Onufrowicz meiner Arbeit entnommenen Citat wird er 
mit keinem Wort verdachtigt die Prioritat in der Frage fiber die Theilung des H6r- 
nerven in zwei Zweige, wie in der fiber das Verhaltniss der Wurzeln dieses Nerven 
zu seinen Zweigen beansprucht zu haben. In dem Citat wird nur darfiber gesprochen, 
dass Dr. Onuf-Onufrowicz die Bedeutung unserer Untersuchungen* zu schmalern 
und die Prioritat unserer Entdeckung des Verhaltnisses der vorderen Wurzel zum 
Vorhofs- und der hinteren zum Schneckenzweige des Hftraerven in Abrede zu stellen 
versucht. Die Schmalerung der Bedeutung unserer Untersuchungen giebt ja Dr. 
Onuf-Onufrowicz selbst zu, wenigstens zeugen hiervon seine Worte: „dass ich 
mit meinem Ausspruch (s. oben) zu weit ging“. Bezfiglich der Prioritat weist 
er auf die Angabe von Flourens fiber die Yerbindung des Schneckenzweiges des 


1 Ueber die innere Abtheilung des Strickkorpers nnd den achten Himnerven. Neurol. 
Centralblatt. 1885. Nr. 7. 
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HOrnerven mit der hinteren Wurzel hin. Jedoch beachtet Dr. Onuf-Onufrowicz 
dabei gar nicht den Umstand, dass die Flourens’schen Angaben nicht durch be- 
stimmtere Beweise gestutzt sind; diese Frage aber augenscbeinlicli nicht bo einfach. 
ist, dass diese Oder jene LOsung derselben auf gutem Glauben basirt eein dfirfte. 
Wieweit thatsachlich die Frage tiber das Verhaltniss der beiden Wurzeln des H6r- 
nerven zu seinen beiden Zweigen von ihrer endgfiltigen Entscheidung selbst lange 
nach Flourens noch war, zeigen uns u. A. die Ansichten der spateren Autoren 
fiber diesen Gegenstand. 

So sagt Henle 1879 in seiner Anatomie p. 461: „Ob die yerschiedenen Kerne, 
Ursprfinge und Wurzeln des Nerven, die ich oben beschrieb, zu der Ausbreitung in 
yerschiedenen Theilen des Gehfirapparates in besonderer Beziehung stehen etc., dies 
sind Fragen, deren LCsung der Zukunft anheim gestellt werden muss.“ Weiter sieht 
Dr. Erlicki, welcher 1882 den histologischen Bau des HGmerven untersucht hat, 
den hinten und oben gelegenen Theil desselben ffir den N. vestibuli und den 
zweiten Abschnitt des Nervenstammes, welcher die grfissere H&lfte des sogleich nach 
dem Austritt des Nerven aus dem Corpus restiforme angelegten Querschnittes aus- 
macht und dem unteren und vorderen Theil des Nerven entspricht, ffir den N. 
cochleae an. 1 Andererseits finden wir in dem von Schwalbe 1880 ausgegebenen 
Lehrbuch der Neurologic (s. 860) folgende Angabe fiber die uns interessirende Frage: 
„Noch innerhalb des M. auditorius int. vor der Schlussplatte desselben theilt sich 
der Hbrnerv zunachst in zwei Hauptzweige, einen vorderen unteren und einen hinteren 
oberen. Man glaubte frfiher, dass der vordere untere ausschliesslich ffir die 
Schnecke, der hintere obere dagegen ffir den Utriculas, Sacculus und die drei Am- 
pullen der Bogengange bestimmt sei und nannte deshalb den ersteren N. cochleae, 
den letzteren N. vestibuli. Retzius hat indessen kfirzlich (wie frfiher Brechet) 
gezeigt, dass der Modus der Verzweigung (peripherischen, nicht centralen!) des 
menschlichen Aeusticus ein wesentlich anderer ist.“ 

In Anbetracht aller dieser Angaben die nOthige Achtung der Einsicht des be- 
rfihmten franzOsischen Physiologen durchaus nicht versagend, bleibe ich doch fiber- 
zeugt, dass erst unsere im Laboratorium von Paul Flechsig ausgeffihrten Unter- 
suchungen die in Rede stehende Frage, auf Grund der entwickolungsgeschichtlichen, 
ffir diesen Zweck genfigend genauen Methode, unstreitig gelfist haben. Da ich andere 
Resultate der Arbeit von Dr. Onuf-Onufrowicz und u. A. seine oben angeffihrten 
beiden Thesen weder in meiner letzten noch in meinen frfiheren Abhandlungen be- 
rfihre, so habe ich auch nicht nCthig bei dieser Gelegenheit naher auf dieselben ein- 
zugehen. Prof. Dr. Bechterew. 


V. Vermischtes. 

Zu Frankfurt a./M. eroffnen in den ersten Tagen des October die Herren Dr. Ascii, 
Edinger, Knoblauch, Laquer undSioli eine Poliklinik fur Nervenkranke in dem 
Hause Bleichstrasse 13. Dieser Vereinigung von Frankfurter Nenrologen, die grossten- 
theils Mitarbeiter unseres Blattes sind, liegen rein wissenschaftliche Interessen zu Grande. 


* Beriohtigung. 

Eine Bemerkung in WitkowskPs fiberwiegend so wohlwollender Besprechung meiner 
Schrift fiber die hiesige Anstalt (Nr. 18 d. Bl.) sei mir gestattet zu berichtigen. Wo yon 
dem zu geringen Gebrauche der Bettruhe die Rede ist, sind die klinischen Anstalten nicht 
genannt; es wird (S. 105) fiberhaupt bemerkt, sie werde nicht so allgemein ausgiebig ange- 
wandt, als sie verdiene. Dass sie in den klinischen Anstalten besonders wenig in Gebrauch 
gezogen werde, ist mir nicht bekannt Zudem ist ihre Empfehlung zuerst von einem kli¬ 
nischen Lehrer (Ludwig Meyer) ausgegangen. 

Lindenhaus, 19. September 1892. Roller. 


1 Eblicki, De la structur du tronc du nerf auditif. Arch, de Neurologic, Nr. 7, 1882. 
Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Drack von Mbtzger & Wittig in Leipzig. 
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ditare Atazie, von Geigel. 11. Maladie de Friedreich accompagn£e de troubles trophiques 
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III. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Zur experimentellen Methodik der Grosshirn physiologie. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Von G. Rossolimo, Privatdoc. an der Universitat Moskau. 

Da die Ausfallserscheinungen beim Stadium der Functionen verschiedener 
Tbeile des Gehirns auf Grund dieser Erscheinungen im Laufe der Zeit eine der- 
artige Schwachung erleiden, dass sie sogar ganz unmerkbar werden, so entschied 
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ich mich, bei meinen Untersuchungen eine Method© zu wahlen, bei welcher 
die Stdrung des Gleichgewichts, durch Schwachung der Functionen irgend eines 
Gehirntheiles bedingt, verstarkt werden sollte. 

Wie aus meinen untengenannten Yersuchen folgt, konnte dies auf die 
Weise erzielt werden, dass zunachst eutweder eine mehr oder weniger zeitige 
Exstirpation bestimmter Gehiragebiete oder Schnitte gewisser Bahnen gemacht 
wnrden und dann irgend ein das Centralnervensystem notorisch angreifendes 
Gift eingefuhrt wurde. Fur den Anfang fiel meine Wahl auf zwei Gifte — das 
Cocaln und das Atropin — deren Wirkung auf das Gehirn schon genug durch 
eine ganze Reihe von Untersuchungen nachgewiesen ist. 

Ich ubergehe einstweilen die Versuche mit anderen Giften. 

Bei meinen Versuchen benutzte ich erwachsene Hunde, bei welchen nach 
strengster aseptdscher Methode bald ein Theil des Gehirns mit Hfilfe entweder 
eines Messers oder des scharfen Loffels entfernt, oder mittelst eines Therrno- 
kauters zerstort wurde, bald mittelst eines Skalpels ein Schnitt einer gewissen 
Region der Himsubstanz gemacht wurde; die Wunde wurde beiErhaltung der- 
selben Bedingungen der Aseptik genaht und das Thier in einen besonderen Kafig 
eingesperrt, wo es gefuttert und im Laufe der ersten Tage nach der Operation 
beobachtet wurde. 

Was die Beobachtungen uber die Wirkung der obenerwahnten zwei Gifte 
bei solchen Hunden anbelangt, so wurden dieselben nur dann gemacht, wenn 
ein mehr oder weniger stabiler Zustand der Hirnfunctionen constatirt werden 
konnte, etwa nach 10 Tagen, und dauerten zuweilen wahrend 30 Monaten. Ge- 
wohnlich wurden mittlere Dosen einer wassrigen Losung des Giftes dem Hunde 
subcutan eingespritzt. Der Gehalt an Cocaln betrug 0,04 bis 0,2, an Atropin 0,002 
bis 0,024. Die Beobachtungen des Yergiftungsbildes dauerten etwa 1 bis 5Stunden 
und horten nur dann auf, wenn die Erscheinungen anfingen schwacher zu werden 
oder horten ganz auf. Bei einigen Hunden wurden die Versuche, um einige 
Fragen aufzuklaren, zwei oder drei Mai nach bestimmten Zeitraumen wiederholt. 

Zur genauen Bestimmung der Lasionsstelle wurde der Hund nach been- 
deten Beobachtungen getodtet, so dass bei den untengenannten Yersuchen die 
Localisationen der Operationen genau den Sectionsbefunden entsprechen. 

Hier folgt ein kurzes Resum6 jedes einzelnen Yersuchs. 

1. Entfernung der Yorderlappen beider Grosshirnhemispharen. 

Der Hund wurde der Beobachtung wahrend 2 Jahren 5 Monaten unter- 
worfen, wobei folgende Functioosstorungen constatirt wurden: Ataxie der Ex- 
tremitaten, Schwachung des Muskelgefuhls, Neigung des Thieres, sich in enge 
Raume und Oeffnungen hineinzuschleifen, bei Yerschwinden der Fahigkeit, sich 
zu orientiren und aus unbequemen Lagen herauszukommen; unregelmassiges, 
zweckloses Herumlaufen, besonders nach einem Stoss; im Anfange, wahrend einer 
langen Zeit — Seelenblindheit und Erniedrigung des Riechgefuhles; allgemeine 
Schwache der Psyche, besonders Gedachtnissschwache. 

Manche dieser Erscheinungen zeigten eine Neigung zur Besserung, jedoch 
blieb das allgemeine Bild bis zum Tode des Thieres ungeandert 
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Nach einiger Zeit nach der Injection von Cocaln wurde Folgendes 
constatirt: Pupillenerweiterung, beschleunigt# Athmung, Salivatio, psychische Er- 
regung, Unruhe, Lebhaftigkeit, Neigung zum fortwahrenden Herumlanfen; nach 
25 Minuten wird das Herumlanfen regelmassig, abwechselnd rechts- nnd linksum, 
wobei das Thier auf einem kleinen Raume eine 8 beschreibt. 

Sobald das Thier made wird, fangt es an, ruhiger zu werden (efcwa nach 
einer Stunde nach der Injection des Giftes), doch bleibt in seinem Bewegungs- 
apparate die Neigung, sich in dieser oder in jener Richtung zu bewegen, und 
dies macht sich durch ahnliche Bewegungen des Yordertheiles des Korpera beim 
Ruhigbleiben des Hintertheiles, ebenso durch eine Steigerung der motorischen 
Storungen, bei psychischer Erregung wahrend der Mudigkeit, kund. 

Nach der Injection von Atropin im Laufe der ersten 15—20 Minuten 
warden Trockenheit der Mundhohlen, Schleimhaut, Mydriasis, TJnterdruckung 
und allgemeine Tragheit beobachtet; gegen das Ende der ersten halben Stunde 
entwickelt sich eine Schwachung der Extremitaten, Schwankung und Unsicher- 
heit beim Gehen; nach s / 4 bis einer Stunde verschwindet die Orientirungsfahig- 
keit und die Fahigkeit, aus unbequemen Lagen, in welche das Thier sehr leicht 
geratb, herauszukommen — hierbei gewisse Reizbarkeit, die sich bei unbequemen 
Lagen durch Heulen und zuweilen durch Bellen kund macht. Ungefahr nach 
zwei Stunden nach dem Anfange der Beobachtuugen fangen diese Erscheinungen 
an zu verschwinden und das Thier bleibt noch lange Zeit trage und schwach. 

2. Exstirpation des grossten Theiles der rechten Grosshirn- 
hemisphare, ebenso der motorischen Rindenzone, des Lobus tempo¬ 
ralis, des grossten vorderen Theiles des Lobus occipitalis mit der 
daneben liegenden weissen Substanz und der inneren Kapsel. — 
Folgende Functionsstorungen sind beobachtet worden: linksseitige Blindheit, links- 
seitige Herabsetzung der Hautsensibilitat des Muskelsinns mit gleichzeifciger Neigung 
zu Reitbahnbewegungen nach der Operationsseite (nach rechts). 

Nach der Injection von Cocaln kamen sehr rasche Reitbahnbewegungen 
von ausserordentlioh kleinem Radius nach der Operationsseite zum Vorschein, 
mit anderen Worten: hochste Steigerung der durch die Operation hervorgerufenen 
Erscheinungen. 

Nach einer halben Stunde nach der Atropininjection bewegt sich derHund 
in gerader Richtung; nach einer Stunde beginnt er Kreise nach links zu be- 
schreiben, d. i. in entgegengesetzter Richtung wie gewohnlich. Mit abnehmender 
Wirkuhg des Giftes wurde diese Motilitatsstorung immer schwacher, bis sie 
wieder in die fruhere uberging. 

3. Exstirpation des rechtenLobus temporalis,des grosstenTheiles 
der motorischen Rindenzone, des vorderen Theiles des Lobi occi¬ 
pitalis, ausserdem der weissen Substanz bis zum SeitenventrikeL 

Klinisch wurde Folgendes constatirt: auf der linken Seite Hautanasthesie, 
Anasthesie des Muskelsinnes, Herabsetzung des Sehvermogens und des Gehors 
mit gleichzeitiger Neigung zu Reitbahnbewegungen nach rechts. 

41* 


Digitized by 


Google 



628 


Nach der Cocalninjection einige abnorme Empfindungen an der Haut 
der rechten Seite, welclie Empfindungen durch Kratzen der rechten Kopfseite 
und Beissen der rechten Pfoten begleitet ist; ausserdem intensive periodische 
Reitbahnbewegungen nach rechts beim Anfrechtstehen und beim Liegen auf 
dem Bauche. 

Nach der Atropinvergiftung ist die Neigung zu den Reitbahnbewegungen 
nach rechts verschwunden und die Fahigkeit der Bewegung in beliebiger Rich- 
tung hergestellt 

4. Exstirpation des linken Vorderbeincentrums. 

Klinisch: Nach 3 Monaten nach der Operation schon keine merklichen 
Functionsstorungen. 

Nach Cocalneinfuhrung erschien eine intensive Neigung zu Reitbahn¬ 
bewegungen nach links, d. i. nach der Operationsseite. 

Die Atropinvergiftung wurde von keinen besonderen Erscheinungen 
begleitet 

5. Exstirpation des Centrums fur das hintere Bein auf der 
linken Seite. 

Nach 3 Monaten wurden schwach ausgepragte Erscheinungen corticaler 
Schwache der rechten hinteren Extremitat beobachtet 

Die Cocalnvergiftung hat eine gewisse Neigung zu Reitbahnbewegungen 
nach links, d. i. nach der Operationsseite bedingt 

Was die Atropininjection anbetrifft, so ist sie in diesem Falle erfolglos 
geblieben. 

6. Durchschnitt des Genu capsulae internae resp. ihres vorderen 
und hinteren Beines mit Basalganglienverletzung auf der rechten 
Seite. 

Die Operation fuhrte zu folgenden Resultaten: linksseitige Anasthesie der 
Haut und des Muskelsinns, linksseitige Blindheit, ausserdem Neigung zu Reit¬ 
bahnbewegungen nach rechts. 

Cocaln: Rasche Reitbahnbewegungen nach der Operationsseite (nach rechts) 
von sehr kleinem Radius. 

Atropin: Allmahlich verschwindende Neigung zu Reitbahnbewegungen und 
Auftreten der Fahigkeit der Bewegung in gerader Richtung. 

7. Zerstorung eines Rindengebietes hinter der motorischen Zone 
auf der rechten Seite mittelst des Thermocauters. 

Klinisch: Geringe Ataxie der hinteren linken Extremitat 

Cocaln: Das Thier horcht und sieht nach links. Bei grossen Dosen 
Neigung zu Reitbahnbewegungen nach links, d. i. nach der entgegengesetzten 
Richtung von der Operation. Bei den grossten Dosen Reitbahnbewegungen im 
Galopp nach rechts, d. i. nach der Operationsseite, welche Bewegungen mit zwei 
epileptischen Anfallen aufhdrten. In alien diesen drei Fallen konnte man eine 
besonders starke Erregung der psychischen und sensorischen Sphare constatiren, 

Atropin: Keine besonderen Erscheinungen. 
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8. Exstirpation des hinteren Tbeils des rechten Hinterhaupt- 
lappens. 

Klinisch: Ueberwiegende linksseitige Seelenblindheit 

Cocaln: Erste Portion — Wendung des Eopfes nach rechts, ausserdem Be- 
wegnng des Kopfes um die Axe des Halses und Kopfschutteln; zweite Portion 
(nach kurzer Zeit eingespritzt) — schwacher, schwankender Gang und Reitbahn- 
bewegungen nach links. 

Atropin: Neigung zu Beitbahnbewegongen nach rechts, d. i. nach der 
Operations8eite. 

9. Horizontaler Schnitt durch den rechten Temporallappen 
2 Vj cm tief. 

Klinisch: Keine Erscheinungen. 

Cocaln: Der Hund riecht und leckt den Fussboden; er macht dabei Reit- 
bahnbewegungen nach links, d. i. in der entgegengesetzten Riohtung yon der 
Operation. 

Atropin: Starke Beizbarkeit und intensive Neigung zu Reitbahnbewegungen 
nach links. 

10. Frontaler Schnitt der Haube des rechten Hirnschenkels 
durch den rechten Hinterlappen. 

Klinisch: Grosse Neigung zu Reitbahnbewegungen nach rechts, bei links- 
seitiger Herabsetzung der Hautsensibilitat und des Muskelsinns und bei einer 
bestunmten linksseitigen Seelenblindheit. 

Cocaln: Bei schwaohen Dosen — Kr&mmung des Kdrpers nach links, so 
dass der Kopf nach rechts und hinten zu gekehrt ist; gleichzeitig deutliche 
psychische Erregung. Bei grossen Dosen — sehr rasche Reitbahnbewegungen 
nach rechts: nach der Seite der Operation. 

Atropin: Allmahli che Schwachung der Reitbahnbewegungen. 

11. Frontalschnitt des linken Scheitellappens im hinteren Ge- 
biete der motorischen Zone. 

Klinisch: Rechtsseitige Herabsetzung der Hautsensibilitat und des Muskel¬ 
sinns mit Ataxie der rechten (hauptsaohlich der hinteren) Extremitaten. 

Cocaln: Zunachst Erregung und Schrecken und dann Neigung zu Reit¬ 
bahnbewegungen nach links, d. i. nach der Seite der Operation. 

Atropin: Geringe Neigung zu Reitbahnbewegungen nach links. 

12. Tiefer Frontalschnitt durch den linken Scheitellappen hinter 
dem Gyrus sigmoideus, bei Intactheit des Corpus callosum. 

Klinisch: Ganz geringe rechtsseitige Seelenblindheit 

Cocaln: Ziemlich deutliche Neigung zu Reitbahnbewegungen nach links; 
ebenfalls Bemuhung, etwas auf einem hohen Tisch zu suchen. 

Atropin: Keine besonderen Erscheinungen. 

13. Tiefer Frontalschnitt beider Scheitellappen hinter den Gyri 
sigmoidei, beider Corpora callosa. 

Klinisch: Nur wahrend der ersten Tage nach der Operation eine gewisse 
Schwache der hinteren Extremitaten, welche bald verschwunden ist. 
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Cocaln (4 Monate nach der Operation): Zunachst Erregung, Reizbarkeit 
und starkes Bellen; nachher Rohe und Zuruckblicken bald rechts, bald links. 

14. Tiefer saggitaler Schnitt durch den rechten Hinterlappen. 

Klinisch: Schwache linksseitige Seelenblindheit. 

Cocaln: Intensive psychische Erregung, Schrecken, Aufeuchen auf dem 
Fussboden, energisches. Kratzen der rechten Seite des Korpers und des rechten 
Ohres und Reitbahnbewegungen nach links; sturmisches Vorwarts- und Ruck- 
wartslaufen im Zimmer. 

Atropin: Keine nennenswerthen Erscheinungen. 

15. Schnitt durch die hintere Halfte des Corpus callosum. 

Klinisch: Eine gewisse Tragheit in den Bewegungen. 

Cocaln: Furchtsamkeit und rhythmisches Schwanken des Kopfes; dann 
lebhaftes Herumlaufen im Zimmer. 

Atropin: Viel geringere Reizbarkeit wie gewdhnlich bei Atropinisation. 

16. Schnitt durch die hintere Halfte des Corpus callosum und 
des Fornix mit Beschadigung des inneren Randes des rechten Hinter- 
lappens. 

Klinisch: Keine besonderen Erscheinungen. 

Cocaln: Unruhe, Erregung, Schrecken mit Verwirrung, sturmisches Herum¬ 
laufen und Laufen nach ruckwarts, und kreisformiges Laufen im Galopp in 
beiden Richtungen. 

Atropin: Besonders lautes Bellen. 

Auf Grund obenerwahnter Thatsache fuhle ich mich berechtigt, folgende 
Schlusse zu ziehen: 

1. Die Reitbahnbewegungen beim Hunde kann man als Folge der Zerstorung 
der meisten Theile des Gehirns auf einer Seite betrachten. 

2. Die Richtung der Reitbahnbewegungen ist verschieden, je nach der 
Stelle dieser Zerstorung. 

3. Die Reitbahnbewegungen in der Richtung der Zerstorung stehen in naher 
Beziehung hauptsachlich zur Storung des Muskelsinnes und wahrscheinlich der 
Hautsensibilitat, sogar bei anderen Functionsstorungen; die Zerstorung kann sich 
dabei in jeder beliebigen Stelle des Gehirns im Gebiete des entsprechenden resp. 
motorischen Apparatus localisiren. 

4. Die Reitbahnbewegungen nach der entgegengesetzten Richtung der Opera-, 
tion entwickeln sich bei der Lasion desjenigen Theiles der Hirarinde und der 
darunter liegenden weissen Substanz, welche sich neben dera motorischen Apperate 
befindet und zum Sehen und Horen bestimmt ist; die Motilitat und der Muskel- 
sinn sollen erhalten werden. 

5. Die Zwangsempfindungen im Gebiete jedes beliebigen Sinnesorganes ent- 
sprechen den peripherischen Organen auf der Seite der Operation. 

6. Bei einfacher Zerstorung des inneren Randes des einen Hinterlappens 
und gleichzeitig der darunter liegenden weissen Hirnsubstanz, ebenfalls bei ahn- 
licher Zerstorung mit Lasion des Corpus callosum und des Fornix, entwickelt sich 
eine Neigung zu Zwangsbewegungen nach ruckwarts. 
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7. Die auf Grand nnserer combinirten Methode hervorgerafenen psychischen 
Stdrangen kdnnen gewisse Yerschiedenheiten, gemass der Localisation der Hirn- 
lasionen, zeigen. 

8. Das Cocaln bildet unter anderen Giften ein geeignetes Agens, in Folge 
seiner besondere starken, erregenden Wirkung auf das Gehim, hauptsachlich auf 
seine Rinde resp. auf die motorische, sensorische und psychische Sphare. 

9. Das Cocaln wirkt auf die vorhandenen Zwangsbewegungen verstarkend. 

10. Indem das Atropin als Himgift einige Gebiete des Grosshirns, haupt¬ 
sachlich die sensorische und die psychische Sphare reizt, zeigt es zu gleicher 
Zeit eine dem Cocaln antagonistische Wirkung: es vermindert nicht nur die 
Neigung zu Zwangsbewegungen, sondern andert sie sogar in einigen Fallen im 
verkehrten Sinne. 

11. Nach dem Schnitt oder der Exstirpation einiger Theile des Grosshirns 
zeigt die Einfuhrung des Hiragiftes latente Functionsstorungen. 

12. Diese Methode ermoglicht das Studium der Pathogenese einiger Func- 
tionsstorangen des Nervensystems. 


2 . Bin Fall von progressiver Chorea (hereditaria, Huntington) 
mit pathologischem Befunde. 

Yon Dr. P. Kronthal und Dr. S. Kalisoher. 

(Aus dem Laboratorium des Professor Mendel.) 

(Schluss.) 

Gehen wir nun auf den Befund in unserem Falle ein, so hat sich zu- 
nachst kein erheblicher Unterschied in der Farbung und Stractur der Gang- 
lienzellen der verschiedenen Stellen der Rinde geltend gemacht, wahrend in der 
Medulla oblongata in den verschiedenen Ganglienzellengrappen und Hirnkernen 
ein wahrscheinlich normaler Unterschied in dem Gehalt an chromatogener Sub- 
stanz, in Lage und Grosse des Kernes u. s. w. hervortriti Es lasst sich nur 
im Allgemeinen sagen, dass die Zellen der Hirnrinde in dem beschriebenen Falle 
im Yergleich zu den Controllpraparaten auffallend blass und homogen erscheinen 
und wenig chromatophile Substanz enthalten. Dieselbe ist nicht wie sonst in 
dicken parallel liegenden Stabchen und Strichen oder in regelmassig gelagerten 
groben Kornern in einer hellen farblosen oder blassgefarbten Grundsubstanz und 
in den Zellfortsatzen vertheilt. Die achromatische Substanz erschien mehr opak, 
weniger klar und die meist sparliche chromatogene Substanz sah wie zerfallen 
aus und fuhrte mitunter zu einer diffusen staubigen Trabung der Zelle. In Folge 
des geringen Gehaltes an chromatogener Substanz trat auch der sonstige deut- 
liche Farbenunterachied zwischen der Zellsubstanz und der hellen weissen Grand- 
substanz des Kernes weniger hervor. Der Kern selbst war gut gefarbt und mit- 
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unter von einigen gefarbten Kornchen resp. Punkten umgeben. Auch die Zellen 
im Linsenkern schienen homogen, blass und enthielten fast gar keine chro¬ 
matogene Substanz; es fehlten hier, ebenso wie fur die Zellen ernes Stuckes der 
Medulla oblongata, die normal erschienen, genfigende Controllpraparate. Die 
Rfickenmarkszellen nahmen zum Theil die Farbe sehr diffos an und liessen die 
normale Differenzirung zwischen Kernsubstanz und Zellsubstanz vermissen; nur 
hier und da sah man chromatogene gefarbte Stabchen und Komehen in regel- 
massiger Anordnung und Lage in einer helleren, blass gefarbten oder opaken 
achromatischen Grundsubstanz; haufig bildete der Kern und die sonst differenzirte 
chromatogene und achromatische Substanz eine dunkel gefarbte, theils formlose, 
theils in den Zellgrenzen erhalten gebliebene Masse. Doch fanden sich haufig 
neben stark veranderten Zellen solche, die bis auf eine Armuth an gut geformten 
und gefarbten Zellfortsatzen nichts von der Norm Abweichendes boten; und es 
schien fast, als ob diese in der Mehrzahl vorhanden waren. 

Die PuRKiNjE’schen Zellen des Kleinhims liessen sich gut farben und gaben 
ein klares, normales Bild. 

Fassen wir nun den Befund in unserem Falle zusammen, so konnen wir 
wohl, ehe wir auf das Verhaltniss der gefundenen Veranderungen znr Pathologie 
der Chorea eingehen, diejenigen Erscheinungen gesondert nennen, resp. aus- 
schliessen, welche auf den 8 Tage vor dem Tode erfolgten Fall auf den Hinter- 
kopf zuruckzufuhren sein dfirften; wir nennen hier die Basisfractur, die Umbiegung 
und strangartige Fixirung des Chiasma Nn. optic., die Blutffillung und die 
Coagula in der Rfickenmarkshohle; auch die subpiale Blutung fiber der mittleren 
Occipitalwindung schien frischeren Datums zu sein und darf hier genannt werden; 
ebenso konnen der atypische Bau der rechten Centralwindung und einige andere 
kleinere Bildungsanomalien von der Betrachtung ausgeschlossen werden. Ab- 
gesehen hiervon haben wir in dem beschriebenen Fall zu verzeichnen: 

1. Verwachsung der Dura mater mit dem Knochen, namentlich im Bereiche 
des Stirnhirns. 

2. Innige Verwachsung der Dura mit der Pia mater. 

3. Erhebliche und stellenweis schwartenartige Verdickung der Pia mit klein- 
zelliger Infiltration, Gefassreichthum und Neubildung, und Lamellenbildung an 
der Convexitat des Gross- und Kleinhims, sowie an dem vorderen Umfang des 
Rfickenmarks. 

4. Verwachsung der Pia mit der Himrinde der Convexitat, besonders im 
Stirnhim und fiber den Centralwindungen. 

5. Geringe Stirnhimatrophie resp. auffallende Schmalheit der Windungen. 

6. Reichthum an starken theils normalen, theils verdickten Gefassen in der 
Rinde und Kemvermehrung resp. kleinzellige Infiltration. 

7. Lficken und Hohlraume (vermuthlich von ausgefallenen Gefassen und 
Blutungen herruhrend) in den Linsenkernen. Blutaustritt und Pigmentbildung 
um verdickte Gefasse. Organische thrombotische Massen innerhalb der Gefasse. 

8. Anormales Verhalten des rothen Haubenkernes einer Seite. 

9. Blutung im Gebiete der austretenden Oculomotoriusfasem. 
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10. Fleckweise Degeneration in beiden Hirnschenkeln. 

11. Umschriebene Degeneration (sclerotische Stellen) im centralen Hohlen- 
grau in der Hohe der Vierhugel und unterhalb derselben. 

12. Leichte Degeneration des Facialiskernes einer Seite, des Nucleus funi¬ 
culi teretis einer Seite, des Hypoglossuskernes und der Wurzeln einer Seite, der 
aufsteigenden Trigeminuswurzeln einer Seite. 

13. Diffuse Degeneration der Pyramidenbahnen des Himstammes. 

14. Diffuse Degeneration leichteren Grades in den Seiten- und Vorder- 
strangen des ganzen Ruokenmarks bis zum oberen Lendenmark. Degeneration 
der inneren Partie der GoLL’schen Strange im unteren Cervical- und oberen 
Dorsalmark. 

15. Leichte Degeneration der Yorderhomzellen, der Zellen der CLARKE’schen 
Saulen, und der vorderen Ruckenmarkswurzeln. 

16. Circumscripte Sclerose in der Commissur zwischen dem Centralcanal 
und einem Vorderhom in Hohe des mittleren Dorsalmarks. 

17. Mangel chromatogener Substanz in den Ganglienzellen der Hirnrinde. 

18. Leichteste Degeneration in den peripherischen Nerven. 

Ueberblicken wir nun in der Litteratur die Falle von Chorea (im Allge- 

meinen) in Bezug auf ihren pathologischen Befund, so seien zunachst diejenigen 
in’s Auge gefasst, welche mehr diffuse und allgemeine Yeranderungen zeigen. 

Dickinson 1 fand bei Chorea eine diffuse weit verbreitete Hyperamie der 
Nervencentren mit ihren Folgezustanden (perivasculare Erosionen, kleine hamor- 
rhagische Heerde, sclerotische symmetrische Heerde in Gehirn und Ruckenmark 
und am meisten im Corpus striatum und Thalamus opticus); er sieht den Aus- 
gangspunkt des Leidens in einer arteriellen Hyperamie. 

Meynert 2 giebt diffuse hyperamische Processe als Befund an. In einem 
Falle fand er einen Heerd in der inneren Kapsel; ferner stellte er fest wachs- 
artiges Aussehen der Blutkorperchen, Aufblahung, trube Schwellung der Nerven- 
zellen in den Centralganglien mit Sclerosirung und molecularem Zerfall des Pro¬ 
toplasmas, daneben Kemwucherung im interstitiellen Gewebe. 

Dana 3 fand diffuse und umschriebene Erweiterungen der kleinen Gefasse, 
besonders in der subcorticalen weissen Hirnmasse und in der inneren Kapsel. 
Erweiterung der perivascularen Raume und Degeneration der Gefasswande treten 
im Nucleus caudatus, an der Capsula interna, im Thalamus opticus und an der 
unteren Schlafenlappenflache besonders hervor. Aus einer Zusammenstellung 
von 39 Fallen sieht er als haufigsten Befund an: 1. In frischen Fallen von 
Chorea: Hyperamie, besonders subcortical und basal, Erweiterung der Gefasse 
mit Exsudation, Vergrosserung der Lymphraume, Thrombosen mit circumscripten 
Erweichungsheerden. 2. In chronischen Fallen (als Folgezustande der acuten 


1 Dickinson, The Lancet 16. October 1869 nnd Sitzong der Londoner Royal med. and 
chirurg. Society. 12. October 1875. 

* Meynert, Jahrbuck fur Psychiatrie. Bd. VI. H. 1. — Psychiatr. Centralblatt. 1877. 
Wien. — Allgemeine Wiener medicin. Zeitung. 1868. Nr. 8 u. 9. 

• Dana, Brain 1890. 
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Veranderungen): Verdickte Gefasswande, yermehrtes Gliagewebe, degenerative 
Veranderungen der Nervensubstanz ohne bestimmte Localisation. 

Lawson Tait 1 fand ebenfalls allgemeine Hyperamie des Gehirns und speciell 
des Plexus choroideus, ferner frische Blutergusse im Velum interpositum. 

Ebenso berichtet Handfobd 2 in zwei Fallen von ausgedehnter Hyperamie 
des gesammten Nervensystems und von Thrombosen und Hamorrhagien an ein- 
zelnen Punkten des Ruckenmarks und der Medulla oblongata (weniger im Gehin). 

Neben allgemeiner Hyperamie linden wir zahlreiche Angaben fiber Affec- 
tionen der Meningen mit und ohne Betheiligung der Himrinde. So fand Fbkbichs 
in einem Falle eine Entzundung der Dura mater. Macleod 3 berichtet uber 
drei Falle, von denen der eine kleine Tumoren der Dura mater aufweist, wahrend 
in den anderen beiden eine Erkrankung des motorischen Rindengebietes und 
Compression der Windungen durch cystenartige Verdickung der Membranen vor- 
lagen. Golgi 4 sah bis 8 mm dicke pachymeningitische Pseudomembranen neben 
chronischer Leptomeningitis, Atrophie der Stirn- und Scheitelwindungen, inter- 
stitieller Encephalitis, Vermehrung des Bindegewebes, Verdickung der Gefass¬ 
wande, Sclerosirung der Ganglienzellen und Verkalkung der PuBKiNJE’schen 
Zellen. Hoffmann 5 6 fand ahnliche Veranderungen wie bei der Paralyse, namlich 
meningitische Affectionen und Rindenatrophie. Aehnliche Befunde zeigen Hubeb 8 
und Fablane. 7 LElion 8 beschreibt starke Injection der Pia und der grauen 
Rindensubstanz. Powell 9 berichtet neben allgemeiner Himhyperamie von Oedem 
der Pia mater uber den motorischen Rindenregionen und von Venenthrombosen 
und kleinen Hamorrhagien in der motorischen Rindenzone, im Pons und im 
Ruckenmark. 

Auch Lehmann 10 beschreibt Blutreichthum der Meningen, starke Venen- 
fullung der Arachnoidea und Oedem. Ebenso weist Schwetteb 11 auf Hyperamie 
des Gehirns und der Meningen mit Oedem hin. Desgleichen Hutchinson. 12 

Nachst den Meningen kommt die Himrinde in Betracht. Conty konnte 
bei Affen durch experimentell erzeugte Rindenlasionen choreatische Zuckungen 
erzeugen. Eine Atrophie der Windungen beschrieben, wie bereits erwahnt ist, 
Golgi, Hoffmann, Hubeb, Fablane; von Vermehrung des Bindegewebes, inter- 

1 Lawson Tait, Communication on Chorea. Dublin quart. Journ. 1868. Febr. S. 203. 

• Handfobd, Chorea with an account of the microscop, appearences in two fatal cases. 
Brain 1889. S. 129. 

• Macleod, Journal of Mental Science. 1881. Juli. 

4 Golqi, Sulle alterazioni degli organi centrali nervosi etc. Rivista clinica di Bologna. 

1874. December. 

6 Hoffmann, Ueber Chorea progressiva. Virchow’s Archiv. 1888. Nr. 111. S. 513. 

6 Hubeb, Chorea hereditaria der Erwachsenen. Virchow’s Archiv. Bd. CVIII. 

7 Fablane, Journal of ment. Science 1890. Januar. 

8 L£lion, Gazette des hopitaux. 1864. Nr. 145. 

• Powell, Acute Chorea with Insanity. Brit. Journ. 1889 und Brain 1889, XII, S. 187. 
Two cases of aoute Chorea. 

10 Lehmann, Chorea und Psychose. Dissertation. Berlin 1887. 

11 Schwetteb, Zwei Falle von Chorea. Wiener Wochenschrift. 1889. Nr. 18. 

18 Hutchinson, Two cases of acute chorea. The Lancet 1889. 11. Mai. 
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stitieller Wucherung, Kemvermehrung und Zellinfiltrationen berichten Meynert, 
Golgi, Rokitanbki, Elischer 1 , welcher Kemvermehrung besonders an den Ge- 
fassen des Gehirns und Ruckenmarks, sowie auch an den peripherischen Nerven 
fand und dieselbe auf einen chronisch-entzundlichen Process zuiuckfuhrt. Auch 
Garrod 2 fand im centralen Nervengewebe Kndtchen, die er als Zeichen der 
Vermehrung des Bindegewebes ansieht. Den Sitz der Erkrankung in der Him- 
rinde suchen femer Huet 3 , Fischer 4 und Yarrod 5 , der die Ursache der 
Chorea in einer Wucherung der bindegewebigen Stutzsubstanz der Hirnrinde 
sieht. Kaulich 6 fand wiederum Hyperamie in den Grosshimtheilen, wo die 
psychischen Functionen ablanfen und die motorischen Centren localisirt sind, 
wahrend Harbikson 7 in drei Fallen einer Familie (von denen der eine von 
Gowers und Savage untersucht ist) neben Vermehrung der lymphoiden Zellen 
im ganzen Him Anzeichen von Degeneration der Nervenzellen im Grosshirn sah; 
auch Elischer fand an den Ganglienzellen speciell in Insel und Claustrum An¬ 
zeichen von Degeneration (Pigmentanhaufung, undeutliche Zeichnung der Kerne), 
ebenso berichtet Golgi von Sclerosirung der Ganglienzellen der Hirnrinde und 
Verkalkung der PuRKiNjE’schen Zellen, und Meynert erwahnt trube Schwellung 
und Degeneration der Nervenzellen in den grossen Himganglien. 

Die Befunde in den letzteren (Thalamus opticus, Corpus striatum, Nucleus 
lentiformis), sowie in den angrenzenden Theilen sind sehr mannigfache. 

Wir erwahnten bereits, dass Dickinson besonders im Corpus striatum und 
Thalamus die allgemein verbreiteten perivascularen Erosionen und kleinen hamor- 
rhagischen Heerde fand. Meynert fand einen Heerd in der inneren Kapsel 
und Veranderung der Nervenzellen in den Centralganglien. 

Dana sah in den grossen Himganglien sowie in der inneren Kapsel Ge- 
fasserweiterungen, Erweiterungen der perivascularen Raume und Degeneration 
der Gefasswande. 

Nothnagel 8 giebt an, dass bei Hemichorea und Athetose verletzt gefunden 
wurden: der Linsenkem, mit Betheiligung der inneren Kapsel in ihrem hinteren 
Abschnitt, der Sehhugel, der Fuss des vom Sehhugel ausstrahlenden Stabkranzes 
und der Pons. 

Stephan 9 kommt nach kritischer Durchsicht der Falle von post- und pra- 
hemiplegischen Bewegungsstorungen mit Leichenbefund zu dem Resultat, dass 
es sich dabei meist um eine krankhafte Veranderung des Pulvinar und des 
hinteren Abschnittes der inneren Kapsel oder eines dieser beiden Stellen handele. 

1 Elischer, Virchow’s Archiv. 1875 und 1874. Bd. LXI u. LXI1L 

* Garrod, The pathol. of Chorea. The Lanoet. 1889. 23. November. 

• Huet, De la choree chronique. Paris 1888/89. Monographic. — Publication du 
progres medical. Paris 1888/89. 

4 Fischer, Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. S. 221. 

5 Yarrod ebendaselbst. 

6 Kaulich, Prager med. Wochenschrift. 1885. Nr. 29/80. 

7 Harbin son, Path. Transactions. 1882. S. 33. Med. Press and Circ. 1880. 18. Febr. 

8 Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. 

9 Stephan, Les tremblements praepost h6mipl6giques. Revue de m4d. 1887. p. 104. 
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Lupine fand in einem Falle von Hemichorea eine Lasion der Capsula interna 
und der benachbarten Theile. Wernicke 1 * sieht die posthemiplegische Chorea 
als wahrscheinliches Heerdsymptom des Sehhugels an, wofur auch einige Be- 
obachtungen you Raymond* sprechen. 

Charcot 3 beobachtete wiederum contralaterale Hemichorea, die durch die 
Lasion eines besonderen Faserbundels im Stabkranz erzeugt war, welches nach 
vorn und aussen vom sensiblen Bfindel zwischen diesem und dem Pjramiden- 
bundel verlauft 

Bboadbent 4 * sieht in capillaren Embolien der Corpora striata und Thalam. 
optic, in geringerer oder grosserer Ausbreitung die Ursache der Chorea. Schwarz 6 
berichtet bei choreatischen Leichen von Heerden im hinteren Abschnitte der 
inneren Kapsel, im Gebiete der Arter. thalam. optic., in dem dazu gehorigen 
Stabkranzfuss, im Nucleus caudatus und im hinteren Theil des Thalamus opticus. 
Henoch 6 , der den Sitz der Chorea im Gehirn sucht, spricht von einer sympto- 
matischen Chorea (wie Athetose, Tremor etc.) bei Heerderkrankungen des Tha¬ 
lamus;. handelt es sich um wirkliche Chorea mit gleichzeitigem Yorkommen von 
Heerderkrankungen, so sei die Chorea nicht auf den pathologischen Behind zu 
beziehen. Hebold 7 beschreibt einen Fall von Zittern aller Glieder mit beider- 
seitigen Cysten im Putamen des Linsenkerns; in einem anderen Falle von Zittern 
fanden sich beiderseits Erweichungsheerde im Thalamus. Zwei Falle mit beider- 
seitiger Erkrankung der Linsenkeme (Putamen) verliefen ohne Symptom©, die 
auf eine derartige Localisation hinwiesen. Einen ahnlichen Fall von Zerstorung 
beider Putamen ohne bezugliches Symptom beschreibt auch Edingeb. 8 In das 
Corpus striatum und in die benachbarten Windungen (durch Verstopfung kleinster 
Arterien) verlegt auch Russel 9 den Sitz der Chorea, wahrend Jackson 10 eine 
Ernahrungsstorung des Corpus striatum ohne grobere Alteration der Hirnsubstanz 
als Ursache ansieht. Durch die Arbeiten von Wollenbebg 11 durfen wir wohl 
die Ansieht von Jakowenko 12 als widerlegt betrachten, die dahin geht, dass 
hyaline, concentrische, schalenformige Korperchen im Globus pallidus des Linsen¬ 
kerns, so wie im Thalamus opticus und Nucleus caudatus Ursache resp. stete Be- 
gleiterscheinungen der Chorea seien. Diese Korperchen linden sich auch im 
Gehirn von Personen, die nicht an Chorea leiden und fehlen, wie unserem Falle, 


I Wernicke, Lehrbuch der Hirnkrankheiten. Bd. II. S. 77. 

* Raymond, £tade sar l’hemichorea. Thfese de Paris. 1876. 

8 Charcot, Hemichoree post-h6mipl6gique. Gaz. m6d. de PariB. 1873. p. 489. 

4 Broadbent, Remarks on the pathology of Chorea. British med. Journal. 1869. 
17. April. 

8 Schwarz, Pest, medic, chirurg. Presse. 1887. 

6 Henoch, Berliner klin. Wochenschrift. 1883. Nr. 52. 

7 Hebold, Archiv fiir Psychiatric. Bd. XXIII. 1892. 

8 Edinger, Zwolf Vorlesiuigen iiber den Ban der nerrosen Centralorgane. Leipzig 1889. 

9 Russel, Contribution to the history of Chorea. Med. Times. 1868. 30. Mai. 

10 Jackson, Edinb. med. Jonrn. October 1868. 

II Wollenbebg, Verhandlongen der Gesellschaft fftr Psychiatric. Berlin 1890. 12. Mai. 

18 Jakowenko, Neurologisches Centralblatt 1889. Nr. 16. 
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bei Choreatischen. Fur die Localisation in dem Thalamus sprechen auch noch 
v. Bechterew’s 1 partielle Sehhugellasionen, die choreaartige Bewegungen der 
gegenuberliegenden Korperhalfte bewirkten. Auf den Sitz von Veranderungen 
resp. Reizzustanden im Corpus striatum, Capsula interna und Thalamus opticus 
weist ferner ein Befund bei Chorea von Kroemer 2 * hin. Derselbe fand neben 
alten Hamatomen und frischen Blutungen auf beiden Himhalften zahlreiche 
Heerde im Corpus striatum, Capsula interna, Thalamus opticus, links erheblicher 
als rechts, ferner Atrophie der Pyramidenbahnen und der ganzen rechten Rucken- 
markshalfte. Die Ursache der Chorea resp. Hemichorea in Reizung der Pyra- 
midenfaserung suchen Kahler 8 und Pick. Diese Reizung kann durch jeden 
in der Nahe der Pyramidenbahnen befindlichen Heerd vom Gehirn bis Rucken- 
mark stattfinden; der Sitz kann im Gehirn, den grossen Ganglien, Medulla ob¬ 
longata, Ruckenmark localisirt sein; wo die Lasion auf den Sehhugel beschrankt 
ist, ist eine Fernwirkung auf die Pyramidenbahn anzunehmen. Der Process kann 
von einer Hyperamie variiren bis zu irreparablen Storungen (Embolie, Hamor- 
rhagie, Bildung hyaliner Korper, Ansammlung von Microorganismen etc.). Be- 
trachten wir nun die Befunde unterhalb des Grosshirns, so beschreibt Cook 4 * bei 
Chorea Anamie des Pons und der Medulla oblongata bei intactem Him und 
Ruckenmark. Von localen Erweichungen im Halsmark berichten Hutchinson 
und Lockhart Clarke. Handford fand, wie oben bereits mitgetheilt, neben 
allgemeiner Hyperamie des Nervensystems Thrombosen und Hamorrhagien an 
einzelnen Stellen des Ruckenmarks und der Medulla oblongata. Steiner 6 7 sieht 
die Ursache der Chorea in einer Spinalreizung durch Anamie, Hyperamie, Blut- 
extravasate und organische Veranderungen. Auch Monet 6 giebt an, dass Chorea 
hauptsachlich durch Capillarembolien im oberen Theil des Ruckenmarks erzeugt 
werde. Legros 7 und Onimus suchen ebenfalls den Sitz der Chorea im Rucken¬ 
mark und fanden die Ganglienzellen der Hinterhorner verandert 

Sankey 8 fand an den Ruckenmarkszellen eines choreatischen Hundes kornige 
Schwellung und Gowers 9 stellte Yacuolisirung der motorischen Ruckenmarks¬ 
zellen bei einem choreatischen Hunde fest, neben intensiver, nuclearer Infiltra¬ 
tion verschiedener Stellen der grauen und weissen Substanz im Ruckenmark, 
Medulla oblongata und Kleinhirn. Diese Erscheinungen, wie sie auch ahnlich 
von Horsley gefunden sind, betrachtet Gowers als secundare (nicht als Ur¬ 
sache der Chorea). — An den peripherischen Nerven beobaehtete Elischer bei 


1 v. Brchtebew, Neurologisches Centralblafct. 1886. Nr. 16. 

* Kroemer, Zut pathologischen Anatomie der Chorea. Archi? far Psychi&trie. 1892. 
Bd. XXIII. 

8 Kahler und Pick, Prager Vierteljahrsschrift. 1879. S. 1. 

4 Cook, British med. Journal. 1888. 14. April, p. 795. 

8 Steiner, Klinische Erfahrungen fiber Chorea. Prager Vierteljahrssclir. 1868. III. S. 45. 

• Money, The Lancet. 1885. Vol. I. p. 985. 

7 Legros und Onimus, Comptes rendus. 1870. p. 1046 und Journal de P Anatomie et 
de Physiologic. 1870. Nr. 4. 

8 Sankey, Med. Chirurg. Transact. 1879. 

9 Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Bd. HI. 1892. S. 21. 


Digitized by 


Google 



638 


Chorea Vermehrung des Bindegewebes, trube Schwellung und weniger leichte 
Farbbarkeit der Axencylinder. — Ein von Gowers 1 * citirter Fall von Berkley 
finde hier Erwahnung. Derselbe fand bei einer 7 Jahre hindurch bestandenen 
Chorea leichte degenerative Veranderungen zerstreut durch das Centralnerven- 
system. 

Zn den bereits erwahnten Fallen von Gefasslasionen, Embolien, Thrombosen 
und Erweichungen bei Chorea (siehe Dickinson, Dana, Handfobd, Golgi, 
Powell, Broadbent, Hebold, Russel, Kroemer, Money u. s. w.) sind noch 
die folgenden mit weniger genauer Localisation hinzuzufugen. Ogle* fand Blut- 
extravasate und Erweichungsheerde in Folge von Herzaffectionen bei Chorea. 
Gray 3 sah embolische Verstopfung der Basilaris, Yertebralis und mittleren Hirn- 
arterien. Aehnliche Befnnde von Hirnembolien bei Herzaffectionen mit Chorea be- 
richten Tuckwell 4 * , Saundby 6 , Starges 6 , Roger 7 , Chapin 8 , Kretschmer 9 , 
Mackenzie 10 , Elischer, Long Fox. 11 

Bastian nimmt eine spontane Thrombose in den kleinen Gefassen des Corpus 
striatum an, wo er thrombotische Massen fand und Ross sah fibrose Pfropfe in 
den Gefassen (siehe Gowers). Diese Obliterationen betreffen meist die kleineren 
Gefasse des Streifenhugels, der Rinde u. s. w. Als eigenartiger Befund wird von 
Gowers angefuhrt die Verminderung des specifischen Gewichts der Central- 
ganglien, die Aitken feststellte. 

Die Befunde ausserhalb des Nervensystems bei Chorea sind zahlreicbe und 
beziehen sich meist auf Herzaffectionen; es wurde uns zu weit fuhren, auf diesen 
Zusammenhang sowie auf die Beziehungen zum Rheumatismus hier einzugehen. 
Nur sei erwahnt, dass Joffroy 12 * die Gelenkerkrankungen bei Chorea far spinale 
Arthropathien und die Herzaffectionen fur trophoneurotische Stoning halt Die 
Chorea ist nach ihm eine cerebrospinale Entwickelungsneurose, die mit dem 
Wachsthum der cerebrospinalen Axe zusammenhangt. Anders deuten wiederum 
Straton 13 , Laufenauer 14 , Fry 15 u. s. w. den Zusammenhang. Nach ihnen ist die 
Chorea eine durch die Microben der Polyarthritis und Endocarditis verursachte 
Infectionskrankheit. Die Microben dringen in das Gehim ein und verursachen 
in leichten Fallen vorubergehende Ernahrungsstoruugen ohne anatomische Ver- 

1 Gowebs, Handbuch der Nervenkrankheiten. Bd. III. 1892. S. 22. 

* Ogle, Remarks on Chorea. Brit, and for. med. chir. review. 1868. Jannar. p. 208. 

3 Gray, Fatal Chorea. Med. Times and Gaz. 1870. October, p. 423. 

4 Tuckwell, St. Barthol. Hosp. Reports. 1869. p. 86. 

6 Saundby, On chorea in the aged. The Lancet. 1884. Nr. 29. 

0 Starges, The Lancet. 1884. 20. September. 

7 Roger, Archiv gdn. de mdd. 1868. 

8 Chapin, The New York med. Record. 1888. 15. December. 

9 Kretschmer, Ueber den Veitstanz. Dissertation. Berlin 1868 (Frerichs). 

10 Mackenzie, Brit. med. Journ. 1876. 28. December. 
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anderungen, wahrend in schwereren Fallen encephalitische Processe entstehen. — 
Auch Leube’s 1 Hypothese finde hier Erwahnung, die dahin geht, dass ein be- 
stimmter chemischer (toxischer) Blutzustand auf einen bestimmten Theil der 
Nervencentren eine specifische Einwirknng ausube. 

Yergleichen wir nunmehr die mitgetheilten Befunde mit den Veranderungen 
in unserem Falle, so finden wir so wie in unserem mehrfach beobachtet: Ent- 
zundung der Hirnhaute, Atrophie und Kernvermehrung in der Hirnrinde, Er- 
weiterung der perivascularen Lymphraume, Verdickungen der Gefasswande und 
kleine Blutaustritte, besonders in den Grosshirnganglien, thrombolische Massen 
in den Gefassen, Veranderungen der Ganglienzellen in der Rinde und im Rucken- 
mark, Lasionen der Pyramidenbahnen oder ihrer Umgebung u. s. w. 

Yereinzelt sind sodann und etwas unbestimmt die mit unserem Befunde 
gleichlautenden Angaben fiber diffuse Degenerationen, Sclerosen und Gefasser- 
krankungen mit kleineren Blutaustritten im gesammten Centralnervensystem; 
die peripherischen Nerven zeigten einmal, wie auch hier, leichte Degeneration; 
in anderen Fallen durften sie ebensowenig einer genauen mikroskopischen Unter- 
suchung unterzogen sein wie die anderen Theile des Nervensystems. Es sind 
daher alle diejenigen Falle ausgesprochener Chorea, in denen sich die Unter- 
suchung auf makroskopische Beobachtung beschrankte, und irgend eine locabsirte 
Lasion als Ursache bezeichnet, mit Reserve aufzufassen. 

Dazu kommt, dass sowohl die acute allgemeine Chorea wie die chronische 
progressive mit ihrem charakteristischen Bilde und Verlauf nicht ohne Weiteres 
mit den gewissermaassen symptomatischen choreatischen Bewegungen bei ein- 
seitigen oder doppelseitigen localisirten Heerden (in den Centralganglien u. s. w.) 
zu identificiren sind; diese Bewegungen wechseln sehr und sind bald als Tremor, 
bald als Athetose, spastische Chorea, atactische Bewegungen, Hemiehorea etc. 
beschrieben worden, und zwar auch bei organischen Lasionen an anderen Stellen, 
wie in der Rinde, den Hirnschenkeln u. 8. w. Andererseits existiren nicht wenig 
Befunde von Heerden in den Centralganglien ohne irgend welche Zeichen chorea- 
tischer oder ahnlicher Bewegungen. 

Bei den mannigfachen Befunden bei der Chorea sowohl, was ihre Locali¬ 
sation wie die pathologische Natur anbetrifft, wie bei den mehrfach beschriebenen 
diffusen fiber das ganze Centralnervensystem ausgebreiteten Storungen resp. 
Lasionen werden wir nur mit Vorsicht einen bestimmten Heerd oder ein be- 
schranktes Centrum fur die charakteristische Bewegungsstorung und Krankheit 
in Anspruch nehmen konnen, zumal wir bei der acuten Chorea durch einen ver- 
muthlich functionell, d. h. reparablen Vorgang ein ahnliches Krankheitsbild be- 
dingt sehen; auch wffrden die eigenartigen Localisationen, wenn man nicht nebenher 
eine diffuse Storung oder eine Affection der Rinde annimmt, kaum die voruber- 
gehenden psychischen Begleiterscheinungen der acuten und die dauernden psy- 
chischen Yeranderungen der chronischen Chorea erklaren konnen, ebensowenig 
wie die hereditaren Verhaltnisse der Krankheit. 

1 Leube, Klinieche Beilage zu den Correspondeuzblattei n des Allgemeinen arztl. Vereins 
von Thnringen. 1874. Nr. 5. 
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Bei Berucksichtigung dieser Gesichtspunkte drangt sich ohne Weiteres die 
Frage auf, ob uberhaupt eine Oder mehrere der gefundenen Veranderungen fur 
das Bild der Chorea verantwortlich zu machen und welche von ihnen primarer 
Natur, welche nur zufallige Nebenerscheinungen and secundare Folgezustande 
der primaren Storung sind. Die Annahme, dass die primare Stoning bei der 
Chorea functioneller Natur ist und dass die Gewebsveranderungen erst durch 
die perverse und excessive functionelle Activitat der Nervenelemente entstehen 
und sich dann unabhangig weiter entwickeln (Gowebs), ist zwar nicht von der 
Hand zu weisen, jedoch scheinen uns derartige grobe und auffallende Befunde, 
wie sie unter anderem in unserem Falle vorliegen, bei einer durch Erblichkeit 
ubertragenen Krankheit mit so schweren progressiven charakteristischen Er- 
scheinungen von Seiten des Nervensystems kaum als ledigliche Folge einer primar 
nur functionellen Storung gedeutet werden zu konnen. Vielmehr mussen wir 
schon die ersten Storungen von Seiten des Nervensystems resp. den Beginn der 
chronisch verlaufenden Chorea auf jene diffusen Veranderungen im Gefassapparat, 
Stutzgewebe und Nervenparenchym des gesammten Nervensystems zuruckfuhren, 
die vielleicht in ihren ersten Anfangen fur die makroskopische Untersuchung 
und kaum auch fur die mikroskopische Prufung wahrnehmbar sind. 

Diese durften ohne besondere aussere Ursache bei der chronischen Chorea auf 
Basis einer noch unbekannten ererbten abnormen Anlage des Nervensystems 
entstehen und unabanderlich zu jenen ausgesprochenen Lasionen fuhren. Es 
wurden sich derartige diffuse Degenerationen, Sclerosen und Gefassveranderungen 
vielleicht auch in anderen Fallen chronischer Chorea, die daraufhin untersucht 
werden, im gesammten Nervensystem verbreitet finden. Dabei bleibt es dahin- 
gestellt, ob das Nervenparenchym selbst oder das Bindegewebe und Gefasssystem 
der primare oder hauptsacbliche Sitz der Storung ist; in unserem Falle fanden 
sich sowohl in den Meningen, Gefassen und in dem Gliagewebe Wucherungen, 
welche das anliegende Nervengewebe wenig ladirten, resp. in Mitleidenschaft 
zogen, wie sich andererseits gewissermaassen primare Degenerationen in Ganglien- 
zellen und Nervenbahnen fanden, ohne eine auffallende Veranderung der um- 
liegenden Gefasse und Stutzsubstanz. Es bleibt ferner dahingestellt, ob dem 
Umstande Bedeutung beizumessen ist, dass bei so diffusen und allgemeinen Ver¬ 
anderungen, wie sie in unserem Falle vorliegen, an einzelnen Stellen (Linsenkern) 
die Storungen mehr hervortraten und ausgesprochen erschienen; vielleicht durfte 
dieser, bald hier bald dort mehr ausgesprochenen Localisation fur die chronische 
Chorea selbst keine ursachliche und charakteristische Bedeutung beizumessen 
sein; moglicher Weise bringt der Bau und die Structur des Linsenkernes und 
der Centralganglien, sowie die Anordnung der Gefasse daselbst es mit sich, dass 
sich bei den diffusen allgemeinen Veranderungen dort leichter, schneller, haufiger 
und ausgepragter Erscheinungen finden, wie Gefasserweiterung, Hyperamie, eine 
perivasculare Lymphraumerweiterang, kleinere peri vasculare Blutungen, post- 
mortaler Gelassausfall mit Luckenbildung, thrombotische und fibrose Pfropfbildung 
in den Gefassen, Veranderungen der Gefasswande, Erweichungen etc. Wenn 
von einem primaren Sitz der Storung die Rede sein duifte, so ware, wie Gowebs 
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mit Recht hervorhebt, die Hirnrinde, von der die motorische Innervation aus- 
geht, am ersten zur Erklarung des Erankheitsbildes der Chorea heranzu- 
ziehen. • 

Dass, wie Kahlkr und Pick hervorheben, eine Lasion der Pyramidenbahn 
oder ihrer Nachbarsohaft in ihrem grossen gesammten Yerlauf von der Hirn¬ 
rinde bis zu dem Rfickenmark motorische Reizerscheinungen mannigfacher Art 
und speciell auch choreatische Zuckungen hervorrufen kann, ist wohl unzweifel- 
haft; allein ob eine Lasion oder Storung, die auf diese Bahn beschrankt ist, das 
Bild der Chorea und speciell der chronischen progressiven Chorea hervorrufen 
und erklaren kann, bleibt sehr anzuzweifeln. 

Es ist noch zu erwagen, ob resp. in welche Beziehungen man die noch 
nicht epikritisch erwahnten Befande an dem Nervensystem u^seres Falles zur 
Chorea chronica setzen konnte. Diese Befunde sind 1. Die Neubildung resp. 
Degeneration in der Commissur des mittleren Dorsalmarkes. 2. Die Degeneration 
in den CiiARKE’schen Saulen. 3. Die mangelhafte Entwickelung des einen rothen 
Haubenkems. 4. Die stark ausgepragten pathologischen Veranderungen im cen- 
tralen Hohlengrau. 

Was den ersten Punkt betrifift, so giebt die Litteratur keinen ahnlichen 
Befund und durfte man auch nicht berechtigt sein, diese in einem kleinen Ab- 
sohnitt des Ruckenmarks bestehende Erkrankung mit den, grosse Gebiete der 
Musculatur betreffenden krankhaften Erscheinungen in irgend einen Zusammen- 
hang zu bringen. Ad 2 ist zu bemerken, dass in der citirten Arbeit von Legros 
und Onimus bei der experimental hervorgebrachten Chorea der Hunde auch eine 
Degeneration der CLARKE’schen Saulen beobachtet worden ist So lange aber 
unsere Eenntniss von der Physiologie dieser Zellen eine noch so luckenhafte 
ist wie bisher und wir vorlaufig nur berechtigt sind, mit einiger Sicherheit die 
Axencylinderfortsatze dieser Zellen als Beginn der Pasern fQr die Kleinhimseiten- 
strangbahnen und die Zellen selbst als Durchgangsstationen for die hinteren 
Wurzelfasern anzusehen, werden wir kaum ein Recht haben, diese pathologischen 
Befande als im primaren Zusammenhang mit der discutirten Erankheit stehend 
anzusprechen, um so mehr, als die Sensibilitat dabei nur sehr selten krankhaft 
verandert ist. 

Ebenso ist es auch vorlaufig noch unmoglich, die Bedeutung einer zu ge- 
ringen Entwickelung — so muss es wohl bezeichnet werden, wenn der eine Eern, 
ohne dass degenerative Processe in ihm zu erkennen sind, um 2 / s kleiner ist als 
der andere — des rothen Haubenkerns zu wurdigen. Meynebt nimmt in der 
Haube des Himschenkels die Bahn fur die reflectorisch ausgelosten Bewegungen 
an. Mit diesen Bahnen steht wohl aber auch, wie seiner Lage nach mitten in 
diesen Bahnen schon zu vermuthen ist, der rothe Haubenkem in Verbindung. 
Man konnte nun unschwer Beziehungen aus der zu geringen Entwickelung dieses 
Eemes zu den motorischen Storungen bei Chorea construiren. Doch wollen wir 
uns dessen vorlaufig enthalten, zumal doch zu erwagen ware, dass die ubrigen 
Beziehungen dieses Eemes, so z. B. zum Thalamus opticus (Fobel), dem Linsen- 
keme (Wernicke), den Bindearmen (Mendel) durch theilweise Ausschaltung 
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dieses Kernes zerstort werden mussten und wie diese Stoning klinisoh zum Aus- 
drnok kame. 

Die sohwere Erkrankung des centralen Hohlengraus kann fur die Erklarung 
der motorischen Stoning zum Theil verwendet werden. In einer neuen Arbeit 
hat Sohutz 1 naohgewiesen, dass sich bei Paralysis progressiva haufig in den- 
jenigen Fallen, welche schwere motorische Storungen wahrend des Lebens gezeigt 
hatten, auch eine intensive Erkrankung des centralen Hohlengraus nachweisen liess. 

Wir halten uns vorlaufig nicht fGr berechtigt, eine der im vorliegenden 
Falle gefundenen pathologischen Veranderungen des Nervensystems als Ursache 
fur die chronische Chorea auszusprechen, hoffen aber durch genaueste histologische 
Untersuchung weiterer Falle zu einem Urtheil daruber zu gelangen, ob uber- 
haupt einer unserer Befunde bei der vorliegenden Krankheit haufig oder gar 
typisch ist. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Untersuchungen fiber den Bau der Spinalganglien , von Erik Mfiller. 

(Nord. med. ark. 1891. N. P. I. 5. Nr. 26.) 

M. fand an Kaninchen in den Spinalganglien auf dem Querschnitte regelmassige 
oder unregelm&ssige Anhaufungen von Zellen, Zellencolonien, die in einer ausserst in- 
timen Yerbindung mit einander stehen nnd nicht durch die gewGhnlich zwischen den 
Zellen liegende Zwischensubstanz getrennt sind. Die regelmassigen Zellencolonien, in 
der Regel ans 2, 3 oder 4 Zellen bestehend, sind von aussen durch eine runde Eapsel 
vom Aussehen der gewdhnlich die Zellen urogebenden begrenzt, in der die Zellen 
regelmassig um einen Mittelpunkt angeordnet sind, getrennt durch hellere Zwischen* 
raume, durch welche dfinne Protoplasmabalken von der einen zur anderen Zelle gehen, 
die mitunter zahlreich sind, aber auch fehlen kOnnen. Bei einigen Colonien sind die 
Zellen durch vollst&ndige, aber ausserst dfinne Scheidewande getrennt, die aus feinen, 
mit der Bindegewebskapsel nur selten in Yerbindung stehenden, aber neben dieser 
verlaufenden Membranen bestehen, in anderen Colonien ist die Scheidewandbildung 
unvollstandig. Bei der weiteren Entwickelung erstrecken sich von der gemeinsamen 
Kapsel Spalte in die verdickten Scheidewande und, wenn diese Spalte den Mittel¬ 
punkt erreicht haben, sind die Zellen frei. Die regelmassigen Colonien sind wahr- 
scheinlicli aus Theilung einer einzigen Mutterzelle hervorgegangen. In den unregel- 
massigen Colonien sind die Zellen von verschiedener Form und ungleich entwickelt, 
rund, halbraondfftrmig, auch unregelmassig eckig. Die einzelnen Zellen kdnnen auch 
verechiedene Ftirbbarkeit und verschiedenen Chromatingehalt der Kerne zeigen. Der- 
artige Zellencolonien kommen bei jungen Thieren reichlich nnd constant, bei alteren 
selten vor. Besonders haufig findet man eine Ganglienzelle von gewOhnlicher Form 
und gewbhnlichem Aussehen mit einer grCsseren oder kleineren halbmondffirmigen 
Ganglienzelle vereinigt, die ausserhalb oder innerhalb der Kapsel der Hauptzelle liegen 
kann. Bei jungen Thieren sind solche halbmondformige Zellen sehr zahlreich und 
von sehr verschiedener GrOsse, einige bestehen nur aus Kern und sparlichem Proto- 


1 ScffOTz, Arch. f. Psych. Bd. XII. 
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plasma; sie zeigen Uebergange zu vollstandig ausgebildeten Ganglienzellen. Bei 
alteren Thieren sind halbmondfdrmige Zellen und Zellencolonien bedeutend seltener 
and M. schliesst daraus, dass sie Entwickelungsstadien von Ganglienzellen darstellen 
nnd dass die Entwickelung der Ganglienzellen langsam vor sich geht nnd erst in 
spateren Lebensabschnitten des Thieres abgescblossen ist. In Bezag auf die Fort¬ 
satze dieser Colonien und der halbmondfSrmigen Zellen haben M.’s Untersuchungen 
nur ergeben, dass es in ausgebildeten Spinalganglien apolare Ganglienzellen giebt und 
gewisse, auch bei Alteren Thieren auf einem unentwickelten Standpunkte stehen ge- 
bliebene, in der Kapsel anderer Zellen liegende Zellen keine Fortsatze haben. 

In Bezug auf das Protoplasma der Ganglienzellen gaben M.’s Untersuchungen 
gleiche Resultate, wie die Flemming’s. Die Kerne enthalten in der Eegel 1 Oder 2, 
mitunter auch mehr Kemkorperchen; das Chromatin ist theils in kfirnigen Faden an- 
geordnet, theils als feines Netzwerk fiber den Kern gleichffirmig verbreitet. An 
manchen Zellen, die das am starksten farbbare Protoplasma haben, sind die Kerne 
leichter farbbar als in anderen Zellen und unregelmassig geformt, die Zellen selbst 
zeigen sehr unregelmassige Form, sie kommen bei jungeren wie bei alteren Thieren vor. 

Nach M.’s Untersuchungen sind die Ganglienzellen nicht nackt, wie allgemein 
angenommen wird, sondem mit einer ausserst feinen ektoplasmatischen Membran um- 
kleidet, die an den kleineren Zellen nicht so deutlich hervortritt, wie an den grfisseren, 
weil sie dicht mit der Bindegewebskapsel verbunden und stellenweise mit ihr ver- 
schmolzen erscheint, doch ist sie auch an vielen kleineren Zellen deutlich zu unter- 
scheiden. Die Schl&ngelungen des Fortsatzes macht dies© Membram nicht mit, sondern 
befestigt sich erst da an dem Fortsatze, wo dieser anfangt, gerade zu verlaufen, wo- 
durch der dem Fortsatze am nachsten liegende Theil der Zelle yon der Kapsel ent- 
blSsst ist. Je besser eine Zelle ihre Form beibehalten hat, desto besser kommt diese 
Membran zum Yorschein. Yon derselben Natur wie diese Membran sind die feinen 
Scheidewande zwischen dem Protoplasma in den Zellencolonien. 

Die die Spinalganglien umgebende Kapsel besteht nach M. bei alteren Thieren 
aus einer gleichartigen Membran, die von dem Protoplasma der sog. Kapselzellen 
scharf abgegrenzt ist, an ihr finden sich Zellbildungen und Kerne ohne Protoplasma 
von verschiedenem Aussehen und verschiedener Entwickelung bis zur senilen Degenera¬ 
tion und zu abgestorbenen Zellen; bei jflngeren Thieren finden sich keine Kerne in 
der Kapsel selbst vor, sondern die Zellen sind mehr oder weniger protoplasmatisch 
und liegen an der Innenseite der Kapsel. Die Zwischensubstanz der Spinalganglien, 
das Gewebe, welches die von der Kapsel umkleideten Zellen von einander trennt, ist 
im Ganglion verschieden entwickelt, indem die Ganglienzellen der peripherischen Theile 
nahe aneinander liegen, die der centralen dagegen mehr von einander entfernt sind. 
Die ektoplasmatischen Membranen, welche den wichtigsten Theil der Kapsel aus- 
machen, bilden ein zusammenhangendes Ganzes, ein machtiges Netzwerk, in dem die 
Ganglienzellen liegen. Im Centrum des Ganglion werden die Zellen durch ein Ge¬ 
webe ausgef&llt, das eine Structur von sehr typischem Ansehen hat, mit den die 
Zellen umgebenden Kapseln in sehr inniger und charakteristischer Weise zusammeu- 
hangt und mit diesen ein Ganzes bildet, ein System von dickeren und dflnneren 
Lamellen. In dieses System sind ausser den grossen Ganglienzellen und den frfiher 
erwahnten halbmondfSrmigen Zellen die eigentlichen Bindesubstanzzellen eingeschlossen. 
Dieses aus der Kapsel der Spinalganglien mit der diese verbindenden Zwischensub¬ 
stanz, das Bindegewebsstroma, das die Ganglien tragt, stimmt vollstandig flberein mit 
der Stfitzsubstanz im centralen Nervensysteme der ruckenmarklosen Thiere, welche 
die unipolaren kapselumkleideten Ganglienzellen tragt. 

Die Kapsel der Ganglienzellen setzt sich nach M.’s Untersuchungen in die 
Henle’sche Scheide fort; die Schwann’sche Scheide geht wahrscheinlich in die 
ektoplasmatische Membran fiber. 

M.’s Untersuchungen an Embryonen verschiedenen Alters ergaben, dass die 
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Ganglionzellen znerst nackt sind, dann bildet sich erne feine ektoplaamatische Membran 
in ihrer Peripherie, zu welcher zuletzt ausserhalb gelegene Bindegewebszellen hinzu- 
kommen; diese drei Entwickelungsstufen sind natarlich nicht immer strong von einander 
nnterscbieden. Die Coloniebildung hat ihren Grand einestheils in dem Vorhanden- 
sein von unentwickeltem Material neben entwickeltem, andererseits in der Entstehungs- 
weise des Bindegewebsgerastes, da die Membranen sich nicht strong regelmassig urn 
jede Zelle entwickeln, sondem sehr ungleichfQrmig sich aasbilden. Die Zellen in den 
Colonien sind anfangs nackt, dann mit feiner ektoplasmatischer Membran versehen, 
so bleibt es auch, wenn die Colonien besteben bleiben, wenn sie sich aber zertheilen, 
erhalt jede einzelne Zelle ihre vollstandige Bindegewebsbekleidung. 

Walter Berger. 


2) Du nombre comparatif pour lea membres sup6rieurs et inf^rieurs de 
l’homme, des fibres nerveuses d’origine cdrdbrale destinies aux mouve- 
ments, par Paul BlocqetJ. On an off. (Gaz. des HOpit. 1892. 8. September.) 

Die im Laboratorium Charcot’S untemommenen Stadien batten zum Zwecke, 
die numerischen Zahlenverhaltnisse der vom Gehirne zu den Gliedem ziehenden Nerven- 
fasern zu ermitteln. Zu diesem Behufe wurde das Rackenmark von drei Individuen 
studirt, welche bei Lebzeiten eine vollstandige Hemiplegie alteren Datums dargeboten 
hatten; die Pyramidenbahnen (gekreuzte und ungekreuzte) waren in diesen Fallen 
vOllig degenerirt. Die Verff. bestimmten nun: 1. die Ausdehnung des Degenerations- 
feldes in den Pyramidenseitenstrangen und Pyramidenvorderstrangen, 2. die Zahl der 
Fasem im entsprechenden Felde der anderen Seite in gleicher Schnitthohe, 3. die Zahl 
der erhaltenen Nervenfasern in den degenerirten Feldern. Man kann sodann bestimmen: 
die Zahl der Fasem des Pyramidenstranges oberhalb der Halsanschwellung und untor- 
halb derselben; aus der Differenz beider Zahlenwerthe kann man die Zahl der Fasem 
erhalten, die fiir die obere Extremitat und jene, die ftxr die Halfte des Rumpfes und 
der unteren Extremitaten bestimmt sind. So ergab die Zahlung in einem Falle 
79,131 Fasem far den halben Rumpf und eine obere und eine untere Extremitat, 
30,554 far die untere Rumpfhalfte und ein Bein, 48,557 Fasem far die obere Ex¬ 
tremitat. 

Es ist also die Zahl der Nervenfasern cerebralen Ursprungs, die den Bewegungen 
dienen, viel zahlreicher far die oberen Glieder, als far die unteren. Die Verff. leiten 
folgende physiologische und pathologische Deductionen aus ihren Befunden ab: Die 
unteren Glieder haben zumeist automatische Acte zu erfailen, welche nur einer ge- 
ringen cerebralen Intervention bedarfen; das umgekehrte Verhaltniss ist bei den oberen 
Extremitaten vorhanden und aus diesen Momenten lasst sich die Verschiedenheit der 
Menge der directen Fasem vom Hirne aus erklaren. Das Mengenverhaltniss giebt 
auch Aufschluss daraber, warum bei Hemiplegien die obere Extremitat viel starker 
betbeiligt ist, als die untere, und bei einer etwaigen Besserung die Bewegungsfahig- 
keit in der oberen Extremitat sich langsamer einstellt und unvollkommener ist, als 
in der unteren; es erklart auch das von den Verff. bei hysterischer Lahinung ge- 
fundene Verhalten: dass namlich die obere Extremitat haufiger als die untere von 
der Lahmung befallen wird, und dass letztere viel hartnackiger an den Armen ist, 
da das Him einen grosseren Einfluss auf die Motilitat der oberen, als der unteren 
Glieder ausabt. Hermann Schlesinger (Wien). 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Beitrftge zur Physiologie des Schreibens , von August Mobr. (Inaug.- 
Diss. Berlin 1892.) 

Die Perception des mechanischen Scbreibactes geschiebt durcb das Gesicbt und 
das Geffihl. Beide vereint stellen den Controlapparat beim Ausffihren der Schreib- 
bewegungen dar. Das Ffihlen des Scbreibens setzt sicb aus zwei Componenten zu- 
sammen, dem Ffihlen der Gelenkexcursionen und der Wabrnebmung des Wideretandes, 
der aus der Reibung des fiber die Unterlage geffibrten Schreibwerkzeuges resultirt 
und nacb dem Drucke auf dieses und die Unterlage variirt. Wir unterscbeiden merk- 
licbes und untermerklicbes Scbreiben, indem wir unter letzterem dasjenige versteben, 
das bei Ausscbluss der Widerstandsempfindung und des optiscben Apparates nicht 
mebr durcb die Bewegungsempfindung wabrgenommen werden kann. Die Beobacbtung 
lebrt nun, dass ebenso, wie passive Bewegungen einer gewissen Intensitat bedflrfen, 
um percipirt zu werden, es aucb ffir active Bewegungen, also aucb die Schreibbe- 
wegungen, eine gewisse Grenze giebt, unferbalb deren dieselben nicbt mebr geffiblt 
werden. Diese Grenzwerthe der eben merklicben Scbrift festzustellen oder mit anderen 
Worten die Grfisse der Scbrift zu ermitteln, die ffir die Perception erforderlicb ist, 
bat Yerf. sicb zur Aufgabe gemacht.* Betreffs der sinnreicben Yersucbsanordnung, 
die natfirlicb darauf abzielen muss, die Controle des Gesicbts und der Widerstands- 
wabrnebmung moglicbst auszuscbalten, und der Ergebnisse ffir die einzelnen Gelenke 
muss auf das Original verwiesen werden. Nur soviel sei erwabnt, dass, wenn Yerf. 
die Versucbsanordnung so modificirte, dass der Widerstand vermebrt wurde, die Grenz- 
wertbe durchweg kleiner waren, als bei der ersten Metbode. Bei letzterer ist es dem 
Yerf. aucb gelungen, so kleine Bewegungen auszuffibren, dass er ohne nacbberige 
Controle des Auges nicbt wusste, ob sie wirklich vollfflbrt waren. Bei einer an 
Tabes dorsalis mit Betheiligung des Cervicalmarks leidenden Patientin fand Yerf. die 
Grenzwertbe erbeblicb grosser, als bei Gesunden; diese betracbtlicbe Vergrfisserung 
der Scbrift bei Atactiscben ist auf die Sensibilit&tsstfirungen zu scbieben, und es kann 
demnacb die Untersuchung der Handscbrift auf ibre GrOsse als Maassstab ffir den 
Sensibilitatsgrad der betr. sensiblen Gelenknerven und ffir die Fabigkeit der Coordi¬ 
nation des betr. Gliedes dienen. Martin Blocb (Berlin). 


4) Experimentelle Beitr&ge zur Kreislaufphysiologie des Neugeborenen, 

von Dr. Emil Berggrfin. (Aus dem Laboratorium des Prof. v. Bascb. Arcbiv 

ffir Kinderbeilkunde. Bd. XIY. 1892.) 

Im Gegensatz zu Soltmann und anderen Forscbem, welcbe annabmen, dass 
ein Vagustonus beim Neugeborenen nicbt existirt, folgert B. aus seinen Versucben 
an ganz jungeu Hunden, dass die Yagusreizung eine betracbtlicbe Pulsverlangsamung 
hervorruft, und zwar scbon bei ganz jungen, 10 Stunden alten Thieren; der Vagus 
ist also scbon sofort nacb der Geburt des Tbieres vollstandig erregbar. Wober diese 
Verscbiedenheit der erlangten Resultate? Die frfiheren Forscber beobacbteten bei 
erOffnetem Thorax das freiliegende Herz und v. Bascb bat die Erfahrung gemacht, 
dass selbst bei erwachsenen Thieren die Vagusdurchschneidung die Pulsfrequenz nicbt 
erbfibt, sobald das Herz freigelegt wird; wenn nun scbon am vollstandig ausge- 
wacbsenen Thiere am blosgelegten Herzen der Vagustonus nicbt mebr nachweisbar 
ist, so darf es selbstverstandlicb nicht Wunder nebmen, wenn dies aucb beim Neu¬ 
geborenen der Fall ist. Die Vagusendapparate des Herzens besitzen beim Neuge¬ 
borenen aber nocb nicbt die Fabigkeit, einen langer dauemden Stillstand auszulOsen,. 
und ein abnlicbes Yerhaltniss bestebt aucb zum N. acceleraus; denn aucb der Be- 
scbleunigungsnerv ist sofort erregbar, nur ist die Reaction von Seiten des Herzens 
eine schwachere und nimmt erst mit dem Alter des Tbieres zu. Dagegen wird die 
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Erregbarkeit der Vaguscentren durch Erstickungsblut am Neugeborenen ebenso erhoht, 
wie bei alteren Thieren. Bei erwachsenen Hunden kann der nach Durchschneidung 
der Medulla oblongata gesunkene Blutdruck durch Injection von Strychnin nicht mehr 
zum Steigen gebracht werden, und auch in dieser Bichtung besteht keine Differenz 
zwischen dem Riickenmark erwachsener und neugeborener Thiere, wie die Yersuche 
B.’s lehren. Beijn Neugeborenen kOnnen eben schon alle jene Einrichtungen in Func¬ 
tion treten, durch welche auf vasomotorischem Wege die Blutvertlieilung geandert 
werden kann. Lew aid (Liebenburg). 


5) Intomo ai centri visivi dei oolombi ed alle fibre oommessurali, per 
G. Gallerani e A. Stefani. (Arch, per le scienze med. XVI, 11.) 

Die Verff. gehen von der langst bekannten Thatsache aus, dass nach Extirpa¬ 
tion einer Hemisphare und des gleichseitigen Auges das Sehvermdgen bei Tauben 
nicht vfillig aufgehoben ist. Dies hatten S. und G. (in frtiheren Arbeiten) durch die 
Annahme zu erkl&ren versucht, dass zwischen beiden Lobi optici der Taube Com- 
missurenfasern existiren. Der directe Zusammenhang des Auges mit der Grosshirn- 
rinde sollte hiernach nur ein gekreuzter sein, da S. und G. eine Totalkreuzung im 
Yogelchiasma annahmen, indirect aber sollte durch diese Commissurenfasem ein Zu¬ 
sammenhang der Himrinde mit dem gleichseitigen Auge hergestellt sein. Zu Gunsten 
dieser Annahme ffihrt S. an, dass die in der oben erwahnten Weise operirten Tauben 
vGUig blind werden, wenn man noch eine Extirpation des Lobus opticus auf der 
gleichen Seite hinzuftigt. Dem gegentiber hatte Munk den oben an erster Stelle 
erwahnten Yersuch durch eine unvollstandige Faserkreuzung im Chiasma erklart. Die 
Verff. haben jetzt eine neue Versuchsreihe ausgeftihrt. Die Resultate waren dieselben 
wie frtiher. Wurde nur der Lobus opticus und das Auge auf einer und derselben 
Seite extirpirt, so war die in dieser Weise operirte Taube gleichfalls beiderseits 
blind (die Verff. sprechen von „cecitk psichica": die Thiere pickten KOmer nicht 
mehr auf). Hieraus schliessen die Verff., dass die Sehnervenkreuzung der Taube 
jedenfalls eine to tale sein muss. Wurde die Binde und das Auge auf einer Seite, 
der Lobus opticus auf der anderen zersttfrt, so war wiederum vdllige Blindheit der 
Erfolg. Damit glauben die Verff. auch die Existenz von Decussationsfasem zwischen 
Lobus opticus und Himrinde ausschliessen zu kflnnen. Auch anderweitige Variationen 
des Versuchs best&tigten, dass die Sehnervenfasera sich im Chiasma vollstandig kreuzen 
und zwischen den Lobi optici Commissurenfasem existiren. Th. Ziehen. 


6) The extent of the visual cortex in man, as deduced from the study 
of Laura Bridgman’s brain, by Henry H. Donaldson. (Amer. Joura. of 
Psychol. IV, 4. 1892.) 

Laura Bridgman erblindete auf dem linken Auge im Alter von 2 Jahren, auf 
dem rechten im Alter von 8 Jahren. Verf. hat nun am Gehirn derselben im ganzen 
Bereich des Hinterhauptlappens die Dicke der Binde bestimmt. Da er nun annimmt, 
dass durch die frffhe Erblindung des linken Auges nur eine Entwickelungshemmung 
der rechten Sehsphare eingetreten sei, glaubt er, die ganze rechte Sehsphare mfisse 
eine Verschm&lerung der Binde zeigen und hiernach die Ausdehnung der Sehsphare 
zu bestimmen sein. Trotz dieser offenbar unrichtigen Annahme gelangt D. zu etwa 
derselben Umgrenzung der Sehsphare, wie sie z. B. Gowers in seinem Handbuch 
gegeben hat. Dabei hatten die vom Verf, gewonnenen Zahlen sehr wohl eine erfolg- 
reiche Verwerthung auf Grund vorsichtigerer Voraussetzungen gestattet. Es ergaben 
sich namlich u. a. folgende Zahlen filr die Rindendicke: 
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Lobulus parietalis superior (hinterer Abschnitt) . 

Gyrus angularis (hinterer Abschnitt). 

Cuneus . 

Occipitalpol. 

Praecuneus. 

Gyrus lingualis (dorsaler Abschnitt). 


links 

rechts 

2,98 mm 

2,74 mm 

3,02 „ 

2,63 „ 

2,13 „ 

2,04 „ 

2,24 „ 

2,19 „ 

2,73 „ 

3,00 ,, 

2,28 „ 

2,03 „ 


Der Yicq d’Azyr’sche Streifen war im Cuneus, am Occipitalpol und im Gyrus 
lingualis deutlich erkennbar. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

7) Recherches sur le poids speoifique de l’enodphale dans lea maladies, 

par le Dr. Ducamp, Montpellier. (Revue deMddecine. 1891. Novembre. p. 916.) 

Ein normales specifisches Gewicht des Gehims (zwischen 1028 und 1039) fand 
Yerf. bei acuten Erankheiten, die ohne erhebliche gleichzeitige Gehirnerscheinungen 
verlaufen. Bei solchen chronischen Erankheiten, die mit einer allgemeinen Abmagerung 
verbunden sind (Tuberculose, Carcinom) war das specifische Gewicht des Gehirns meist 
erhbht (1044 bis 1093). Auch bei allgemeinen Circulationsstbrungen (Mitralfehler 
u. dgl.) war das specifische Gewicht erhdht (1044 bis 1048), ebenso bei activer Ge- 
himhyperamie. Auch bei frischen Gehirnblutungen und embolischen Erweichungen 
fand Yerf. meist hohe Zahlen. Strflmpell. 


8) Tumour de la dure-mdre or&nienne ayant les oaractAres du cylindrome, 
par Dagonet. (Archives de Mddecine expdrimentale. 1892. Nr. 3.) 

Der 45 jahrige Pat. bot seit 4*/ 2 Jahren die Symptome eines Himtumors im 
linken Occipitallappen dar: heftiger Eopfschmerz im Hinterhaupt, vollkommene Blind- 
heit, Yerschwinden des Geruchs und Geschmacks, Articulationsstbrung, femer Schwindel, 
Erbrechen, unvollstandige Paraplegie, allgemeine Hyper&sthesie, Jackson’sche Epi- 
lepsie; letztere Symptome und die Paralyse waren rechts mehr ausgesprochen wie links. 

Autopsie: Im linken Hinterhauptslappen sind die Yenen der Dura mater er- 
weitert und stark mit Blut gefflllt. Die Dura mater ist in grosser Ausdehnung ver- 
dickt, und an ihrer inneren Flache sitzt ein apfelgrosser, weicher Tumor, welcher 
den Occipital- und. die obere Halfte des Parietallappens zerstbrt hat, theilweise auch 
den Cuneus und den Lobulus paracentralis. Der Tumor ist scharf begrenzt und von 
einer braunen Erweichungszone umgeben. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass der Tumor reticul&re Structur 
hat; das Stromanetz tragt zahlreiche Gef&sse und weist auch Plasmazellen auf. Die 
Maschen des Netzes sind von grossen, dichten Zellmassen ausgefdlli Die Zellen haben 
theils epithelialen Charakter: polygonal Oder rand, theils endothelialen: platte Zellen. 
Das Protoplasma ist stark granulirt und farbt sich lebhaft. Die Eerne sind gross, 
glanzend, granulirt, ohne Eernkbrper. Besonders charakteristisch ist die hyaline oder 
fhyxomatbse Degeneration, welche grosse Zellmassen betroffen hat und sich namentlich 
in der Umgebung der Gefasse findet. Der Tumor gehbrt danach zu den Cylindromen, 
wie sie zuerst Billroth beschrieben hat. 

Yerf. citirt alsdann eine Anzahl &hnliclier als Cylindrome beschriebene Tumoren 
aus der Litteratur und weist einen Theil derselben als nicht unter diese Rubrik ge- 
hOrig zurhck. Den von ihm beschriebenen Tumor erklart er als einen Mischtumor, 
entstanden aus reticularem Sarcom und Endotheliom, verbunden mit myxomatbser De¬ 
generation. A. Neisser (Berlin). 


Digitized by ^.ooQle 









648 


Pathologie des Netvensystems. 

9) On hereditary ataxy, with a series of twenty one oases, by Sanger 
Brown. Remarks of Dr. Sanger Brown’s cases by Dr. Ormerod (London) 
and by Prof. Bernhard (Berlin). (Brain. Summer-Number. 1892.) 

B. beschreibt 22 Falle (6 davon hat der Autor selbst, 2 Dr. Norman Bridge 
beobachtet) einer eigenartigen Erkrankung des centralen Nervensystems, die in vier 
Generationen einer Familie vorkamen unter dem Titel „hereditare Ataxie". Die 
Symptomatologie fasst er selbst folgendermaassen znsammen: Die heredit&re Ataxie 
(d. h. die von B. beobachtete Form derselben) 1st eine Krankheit, deren Vorkommen 
durch mehrere, hier darch mindestens 4 Generationen, nachgewiesen ist und die in 
ibrem Lauf an Ausdehnung und Jntensitat zunimmt, sowie die Tendenz hat in frCLherem 
Lebensalter aufzutreten und rascher zu verlaufen. Sie ergreift gewOhnlich mehrere 
Glieder derselben Familie. Sie beginnt am haufigsten zwischen dem 16. und 35. Lebens- 
jahre, doch kann sie auch schon im 11. und erst im 45. Lebensjahre beginnen. Keins 
der beiden Geschlechter ist besonders bevorzugt, doch pflanzt sieh die Krankheit durch 
Frauen 4 Mai so oft fort wie durch Manner. Aetiologische Momente zum Ausbruch 
sind selten deutlich vorhanden, doch scheint in einzelnen Fallen ein Fall oder eine 
Verletzung den Ausbruch hervorgerufen zu haben, und solche Ursachen wie Schwanger- 
schaft oder Lactation, die die Lebenskrafte stark herabsetzen, kftnnen ein rapides 
Fortschreiten der Symptome bewirken. Immer besteht betrachtliche Incoordination 
aller WiUkbrbewegungen und zugleich eine Schwerfalligkeit derselben, wenn die Krank¬ 
heit deutlich ausgepragt ist Zunachst besteht die Incoordination immer in den Beinen, 
aber in wenigen Monaten oder Jahren breitet sie sich fiber Arme, Gesicht, Augen, 
Kopf und Sprachorgane aus. Manchmal besteht sie zuerst in den Armen, oder auch 
in den Sprachorganen. Die Ataxie ist (jfters eine hochgradige (mehr wie eine cere- 
bellare, Ref.), sodass der Pat. beim Gange mehrere Fuss nach einer oder der anderen 
Seite von der Richtungslinie abweicht, solange er fiberhaupt noch gehen kann. Augen- 
schluss erhbht die Ataxie nicht merklich; das Lagegeffihl ist intact. 

In vorgeschrittenen Fallen findet sich haufig einige Schwache der Beinmuskeln 
ohne Atrophie und gelegentlich permanente spastische Contractur der Beine. In ent- 
wickelten Fallen bestehen gewbhnlich ausgepragte choreiforme Bewegungen des Kopfes 
und der Arme bei Willkhrbewegungen. Diese entstehen auch in den Armen, Beinen 
oder Kopf jedesmal, wenn der Pat. versucht, eines dieser Glieder in bestimmter Lage 
zu fixiren (statische Ataxie, Ref.). Im Schlaf hOren sie auf. Der Puls kann in vor¬ 
geschrittenen Fallen bis 112 p. M. steigen oder normal an Frequenz sein. Es be¬ 
steht gewflhnlich ein leichter Grad „statischer Ptosis" (d. h. bei Ruhesteliung der 
Augen) mit Ubermassiger Action des Levator palpebrae beim Blicke nach oben. In 
seltenen Fallen mag im Anfang vorftbergehende Diplopie vorhanden sein, durch 
Schwache des Rectus externus. Nystagmus besteht in keiner Weise. 

Sehnervenatrophie ist ein constantes und frhhes Symptom: gewbhn- 
lich schreitet sie mit den ubrigen Symptomen fort. Selten beginnt sie auf einem 
Auge frtiher als auf dem anderen. 

Die Lichtreaction der Pupille ist trage und vermindert sich mit dem Fort- 
schroiten der Sehnervenatrophie. Wenn die letztere, wie bei vorgeschrittenen Fallen, 
vollstandig ist, dann kann auch to tale interne und externe Ophthalmoplegia bestehen. 

Es besteht immer ausgesprochene Stftrung der Articulation: wahrscheinlich in 
Folge der Incoordination der betreffenden Muskeln, da eine Schwache nicht zu con- 
statiren ist. In einigen Fallen kommt es leicht beim Schlucken zu Erstickungsan- 
fallen, besonders bei Flflssigkeiten, die in den Larynx gelangen: sonst ist das Schlucken 
ungestbrt. 

Gelegentlich sind die Sphincteren leicht, aber deutlich, afficirt: dieses Symptom 
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kommt nur in denjenigen Fallen vor, in denen anch lancinirende Schmerzen bestanden 
haben, die also einen tabesahnlicben Verlanf nehmen. 

Ansser diesen spontanen Schmerzen besteben nie Sensibilitatsstflrungen. Vaso- 
motorische Oder trophische Stflrungen kommen nicht vor: doch besteht betrachtlicbe 
Tendenz zur Emaciation. Herzfehler besteben nicbt. 

Der Kniereflex ist stets erbdbt, nnd baufig besteht Acbillesclonus: 
in geringerem Grade sind stets anch die Hantreflexe erhoht. Diese Erhflhung der 
Sebnenreflexe ist ein Frflhsymptom: im spateren Verlauf nehmen sie oft betracht- 
lich ab. 

Paralytiscber Klumpfuss besteht nie, anch keine andere Difformit&t: ansser den 
seltenen spastiscben Contracturen in vorgescbrittenen Fallen. Bbeumatismns bat bei 
keinem der Pat. je bestanden. 

Eine Stammtafel erlantert das Vorkommen der Krankbeit in den 4 Generationen 
der betreffenden Familie. Zum Scbluss erwabnt B. nocb, dass aucb nacb Gowers 
erhohte Sebnenreflexe und Sehnervenatrophie bei hereditarer Ataxie vorkommen kflnnten. 
Das stimmt fflr die erhflhten Sebnenreflexe: dagegen stebt wenigstens in der deutschen 
Ausgabe von Gowers Handbncb (Bd. I, S. 470): „Atrophie des Sebnerven wird niemals 
beobachtet." Ebenso bat Erb zwei Faile mit erhOhten Sebnenreflexen zur hereditaren 
Ataxie gezablt. 

Ormerod und Bernhard stimmen beide darin flberein, dass die Faile zur 
Friedreich’scben Ataxie nicbt so obne weiteres gerecbnet werden dflrfen. Bern- 
hard bebt die Unterschiede kurz und scharf bervor. 

1. Der Friedreich’schen Ataxie fallen die Pat frflh zur Beute, zwiscben 12 
bis 18 Jabren. Bei B. entstand die Krankbeit manchmal frflh, docb oft viel spater, 
z. B. im 45. Jabre. 

2. Bei B. fallt das Ueberwiegen der weiblichen Kranken fort: nur die Ueber- 
tragung der Krankheit gescbiebt meist durcb Frauen. 

3. B. beobachtete baufig Ptosis, die ganz allgemein in Friedreich’s Fallen 
feblte: dagegen feblte bei ibm der Nystagmus. 

4. Amblyopie und Amaurose (NB. durch Sebnervenatropbie, Ref.), die Fried¬ 
reich nie beobachtete, sind frflhe und constants Symptome in B.’s Fallen. 

5. Der Kniereflex ist bei letzteren erhOht, feblt bei Friedreich. Aucb Acbilles¬ 
clonus kommt bei B.’s Fallen vor. 

6. B. beobachtete weder Klumpfuss nocb Scoliose. 

7. Aucb PupiUentragheit kommt bei Friedreich’s Fallen nicbt vor: in B.’s 
Fallen berubt es auf der Sebnervenatropbie. 

Aehnlich bebt Ormerod die Unterschiede bervor. In B.’s Fallen feblt eine 
anatomische Untersuchung. 

Ormerod und Bernhard weisen nun beide auf die Aebnlicbkeit der Symptome 
in B.’s Fallen mit den bekannten, von Nonne und Menzel beschriebenen Affectionen 
hin: beide im XXII. Bands des Archives fflr Psycbiatrie. In Nonne’s Fallen fand 
sicb gar keine Degeneration, nur abnorme Kleinbeit des ganzen Nervensystemes und 
speciell des Kleinbirns, in Menzel’s abnlicbe Degenerationen wie bei ecbter Fried- 
re icb’scher Ataxie. Man kann also daraus nicht scbliessen, was sicb voraussicbt- 
licb in B.’s Fallen linden wird und ob der anatomische Befund diese Faile der Fried- 
reicb’schen Ataxie anreihen wird odor nicbt. Bernhard und Ormerod sind beide 
der Ansicbt, dass es sicb in den Fallen von Brown, Menzel und Nonne urn eine 
neue hereditare Erkrankung des centralen Nervensystems handelt, die der Fried¬ 
reicb’scben Ataxie sebr nabe stebt, aber nicbt mit ihr ganz in einen Topf geworfen 
werden darf. Dennocb scheint dem Ref. die Ansicht Bernhard’s die ricbtige zu 
sein, dass man vielleicht gut tbut, den Begriff der Friedreicb’scben Ataxie im 
engeren Sinne fallen zu lassen: spricht man einfach von hereditarer, erblicber 
Oder familialer Ataxie, dann gebflren diese Faile natflrliGh alls zu einander. Und 
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das thun sra, wie Bernhard hervorhebt, auch bei genauer Betracbtung ibrer Patho- 
genese. Sie beruhen alle auf mangelhafter Entwickelung der Nervencentra gegen- 
ttber denen geeunder Peraonen in demselben Alter: mag es sicb dabei nm einfache 
Kleinheit der betreffenden Organe (Nonne) oder um echte Strangdegenerationen handeln 
(Friedreich, Menzel). 1st man erst dieser Ansicht, dann kann auch die ver- 
schiedene Localisation der Krankheit, die dann verschiedene Symptome bedingt (Fried¬ 
reich, Brown, Menzel) nicht mehr zu einer eigentlich wissenschaftlichen Trennung 
der Falle berechtigen. Bruns. 


10) Ueber Friedreich’s heredit&re Ataxie, von Bichard Geigel, Wfirzburg. 

(Sitzungsbericht der Wfirzburger phys. med. Gesellschaft. 1892.) 

Vorstellung zweier Binder von 20 und 18 Jahren mit Symptomen dor Fried - 
reich’schen Krankheit. Merkwflrdiges Yerhalten des Nystagmus: derselbe fehlte in 
der Ruhe, war jedoch hervorzurufen, wenn man die Kranken 3—4 Mai um ihre ver¬ 
ticals Axe drebte (wie es schon Mendel in seinen Fallen beobacbtete); hierbei zeigte 
sich die Erscheinung, dass beim Dreben nach rechts die Augapfel conjugirt nach 
rechts abwichen und die kurzen, zuckenden Bewegungen des Nystagmus nach links 
erfolgten, umgekehrt bei Linksumkehrtwendung. Das Phanomen dauerte */ 4 Minute, 
trat nicht ein bei Senkung der Blickebene gegen den Boden, wurde jedoch durch 
Yerbinden der Augen nicht verhindert. Bei Gesunden konnte dies Ph&noraen, dessen 
Erklarung sich Verf. vorbeh&lt, nicht constatirt werden. Samuel (Stettin). 


11) Maladie de Friedreich acoompagnde de troubles trophiques chez un 
imbecile epileptique, par Szezypiorski. (Ann. mdd. psych. 1892. Mai-Juin.) 

37j&hriger Imbeciller leidet seit frfihester Kindheit an epileptischen Anfallen; 
im Alter von 23 Jahren erscheinen Ulcerationen auf beiden Oberschenkeln, die seit- 
dem unverandert bestehen und jeder Behandlung trotzen; ein Jahr spater tritt Ataxie 
auf, die trotz des Fehlens ahnlicher Zustande in der Yerwandtschaft vom Verf. als 
Friedreich’sche Krankheit gedeutet wird; allerdings zeigten sich spater auch Sprach- 
stdrungen und Nystagmus. Die oberen Extremitaten zeigen bestandiges Zittem, das 
sich bei intendirten Bewegungen verst&rkt. Ohne Unterstfltzung zu stehen vermag 
Pat. nicht; auch gehen kann er nur, wenn er von einem Andem gehalten wird. Die 
Fflsse sind stark gekrhmmt, sodass die Planta bogenf5rmig verlauft und stark hohl 
erscheint. Patellarreflexe normal, ebenso die Sensibilit&t; nur an den unteren Ex¬ 
tremitaten kann Warm und Kalt nicht unterschieden werden. Rumpf und Kopf zeigen 
fortwahrend Seitenbewegungen, welche manchmal choreaartigen Charakter annehmen. 
Die epileptischen Anfalle zeigen von dem gewChnlicben Verlaufe keine Abweichungen. 

Lewald (Liebenburg). 


12) Eine eigenthumliche bei drei Gesohwistern auftretende typische Krank- 
heit unter der Form einer progressiven Dementia, in Verbindung mit 
ausgedehnten Gefhssver&nderungen (wohl Lues hereditaria tarda), von 
Prof. E. A. Homdn. (Arch. f. Psychiatr. 1892. Bd. XXIV. H. 1. S. 191.) 

H. hat schon vor 2 Jahren eine kdrzere Mittheilung fiber diese Falle verfiffent- 
licht (8. Neurol. Centralbl. 1890, Nr. 17, S. 514); seitdem ist auch der letzte der 
Kranken gestorben und sein Gehim einer eingehenderen Untersuchung unterworfen 
worden. 

Der Yater der Kranken ist beschrankt, ebenso eine Schwester desselben. Auch 
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die Intelligent der Mutter ist gering; einer ihrer Brfider litt an einer Psychose. 
Sichere Zeichen von Syphilis sind weder bei den Eltern, noch bei den Kindern zu 
finden, wohl aber eine Reibe von Anomalien, die geeignet sind, den Verdacht auf 
Lues zu erwecken. 

Erkrankt sind das erste, dritte und vierte Kind (das zweite starb sehr jung), 
zwei mannlichen, eins weiblicken Geschlechts und zwar zwei im 20., eines im 12. Lebens- 
jahre. Bei alien waren Krankheitsverlauf und Sectionsbefund in alien wesentlichen 
Punkten vollstandig gleichartig. Den Beginn bildeten Schwindel, Schwere im Kopfe, 
Mattigkeitsgeftthl, abnehmender Appetit, Schw&chung der Intelligent Der Gang wurde 
unsicher, glich dem eines Betrunkenen. Besonders in den Beinen, aber auch in 
anderen KGrpertheilen traten vage Schmerzen auf. Allm&hlich verblddeten die Pat. 
mehr und mehr, die Sprache wurde undeutlich, es kamen spastische Erscheinungen 
und zuletzt Contracturen hinzu. Im Endstadium war auch das Schlucken erschwert 
Die Pupillenreaction war etwas tr&ge, die Sensibilitat vielleicht etwas herabgesetzt. 
Alle drei Kranke sahen auffailend infautil aus. Bei zwei derselben wurde zeitweilig 
etwas Tremor der Hande und Arme, in deu letzten Wochen einige leichte Krampf- 
anfalle beobachtet. Dauer der Krankheit 3 1 / a > 7 und 6 Jahre. 

Der Sch&del und die Himh&ute waren verdickt, die Pia stellenweise mit der 
Hirnrinde verwachsen. Die Gehirne hatten ein abnorm geringes Gewicht. Die Win- 
dungen der vorderen Partien etwas atrophisch. An den Hirngefassen sclerotische 
Flecke. In alien drei Fallen in beiden Linsenkernen Erweichungsheerde, Lebercirrhose, 
in zwei Fallen Milztumor. Mikroskopisch wurde, namentlich im Stimlappen, ausge- 
pragter Schwund der markhaltigen Fasern, besonders der Taugentialfasern, constatirt, 
femer leichte Atrophie der Pyramidenzellen, etwas Yerdickung der Neuroglia in der 
Corticalis und Gefassver&nderungen (Endarteriitis etc.). 

Die Bildnisse der Kranken sind der Arbeit beigegeben. 

Sidney Kuh (Chicago). 


IS) Postero-lateral Sklerosis, by T. Harris. (Brit. med. Journ. 1891. 21. M&rz. 
p. 645.) 

H. stellt der Manchesterer med. Gesellschaft einen 58jahr. Patienten vor, der an 
postero-lateraler Sklerose leidet. Der Zustand fing an mit Incontinenz der Blase und 
des Darmes vor 18 Monaten. — Yor 16 Monaten Beinschw&che. Seit 10 Monaten 
Gleichgewichts-Storungen. Ataxie besteht; Beinmuskelrigidit&t; Steigerung der Re- 
flexe. Die Muskeln sind gut ernahrt. Sensibilitat ungestdrt; Pupillen gleich, reagiren 
gut. Articulation gut; desgleichen Psyche. Keine Schmerzen. Syphilis nicht im 
Spiele. — Vor 9 Jahren hatte Nepliritis mit Anasarca bestanden. — Der Vortr. 
betrachtet solche Affectionen der postero-lateralen Strange als Bindeglieder zwischen 
Systemerkrankungen des Rftckenmarks und Heerderkrankungen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


14) The olinieal history of two oases of ataxic paraplegia, by F. St John 
Bullen. (Journal of mental science. 1892. April.) 

In beiden F&llen fand sich hochgradige Ataxie der unteren Extremitaten, im 
zweiten auch solche der oberen. Patellar-, Plantar- und Achillessehnenreflex war in 
beiden gesteigert; die Sensibilitat im ersten bedeutend, im zweiten merklich herab¬ 
gesetzt; die rohe Kraft war nicht vermindert. Analgesie und Verlust des Tempera- 
tursinns waren nicht vorhanden; Ageusie ebenfalls nicht. Der Geruchssinn war in 
beiden Fallen defect. Im ersten Falle bestand auch Parese des Sphincter der Blase 
und des Mastdarms. Eine eingehendere Besprechung ist nicht beigeffigt. 

Bresler (Bunzlau). 
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15) Des deviations vdritables ndvropathiques, par Hallion, ancien interne 

de la clin. des malacL du syst. nerv. (Iconographie de la Salpetr. 1892. 

Nr. 3 and 4.) 

Der Yerf. bespricht zaerst die Rtickgratsverkrtlmmungen bei spinalen Erkran- 
kungen. Was die Syringomyelie betrifft, so haben die sebr sorgfaltigen Nach- 
forschuugen des Verf.’s, die aber wegen mangelnder Bertlcksichtigung des in Rede 
stehenden Symptoms von Seiten Mherer Autoren nur an einem relativ sparlichen 
Material angestellt worden sind, es immerhin scbon wabrscbeinlicb gemacht, dass es 
sicb bier meist nar am eine Scoliose handelt, deren Convexit&t besonders bei aus- 
gesprocbener Einseitigkeit der Affection nacb der zaerst and zameist befallenen Seite 
gericbtet 1st. 

Der Yerf. bringt ausffihrlich die Bescbreibung zweier einschlagiger Falle, deren 
erster, was die Localisation der Obrigens sehr betracbtlichen Scoliose betrifft, eine 
Aosnabme von der Mebrbeit macbt, wahrend im zweiten die leichtere Verkrummung 
mit der Convexit&t nacb der zuerst befallenen Seite scbaat. Die der Syringomyelie 
aucb sonst verwandte (wenn nicbt gar mit ibr identische) Morvan’sche Krankheit 
zeigt aucb bezbglicb des Bestebens einer Scoliose die ganz gleicben Verh&ltnisse 
wie jene. 

Besser studirt sind die statiscben Ver&nderungen bei der spinalen Kinder- 
l&hmug, der schon Heine Beacbtung scbenkte. Aucb bier spielt die Scoliose die 
Hauptrolle gegenfiber den anderen Arten der Deviation. Bei einseitiger Erkrankung 
ist sie dorso-lumbal (Convexit&t nacb der kranken Seite) mit entgegengesetzter Com¬ 
pensation weiter oben. 

Die Friedreich'scbe Ataxie soil in mindestens der Halfte aller Falle Rfick- 
gratsverkrbmmongen zeigen, and zwar sind es alle Typen, die bier vorkommen, wenn 
auch die Scoliose (in 1 j 3 der Falle, dorsal, Convexitat nacb rechts) wieder vorherrscbt. 

Bei der Tabes sind es in erster Reibe Wirbelfracturen auf Grand tropbischer 
Yeranderungen des Knochengewebes, welcbe bier in Betracbt kommen und gemass 
ibrer Bedeutung vom Yerf. aucb ausftthrlich besprocben werden, indem er fffnf Be- 
obachtungen von Pitres, Vaillard und Kroenig kurz anfflhrt. 

Erst in zweiter Reibe steben die viel selteneren Deviationen, welcbe nicbt osteo- 
artbropatbischen Ursprungs sind. 

Ganz vereinzelt steben wenige Beobacbtungen (s. das Original) von Scoliose bei 
disseminirter Sclerose and progressiver Muskelatrophie. 

Das zweite Capitel ist den Verkrtimmungen der Wirbels&ule in Folge von L&h- 
raungen and Contractaren der Rfickenmuskeln gewidmet. 

Wabrend die Kyphose und Lordose sicb bier fast ausscbliesslicb darcb eine 
(immer bilateral-symmetriscbe) Lahmung ausbilden, spielt bei der Scoliose aucb die 
Contractor eine erheblicbe Rolle. Der Yerf. weist ibr zumeist einen bysteriscben 
Ursprung zu und recbnet aucb einige Falle von Ducbenne dahin, welcbe nacb einem 
Fall oder Stoss entstanden. Die Muskelgebiete, welche baufig befallen werden, sind 
die des Quadratus lumborum und Trapezius. Aucb Beispiele ffir L&bmungsdeviationen 
finden sicb schon bei Ducbenne. Die Wirbelsaule wird convex nacb der kranken 
Seite und zwar geschiebt die Ablenkung nur in dem einen Sinne beim Ergriffensein 
der einfachen Beuger (Quadratus lumborum, Mm. intertransvers.), wabrend bei Er¬ 
krankung der langen Muskeln zugleicb eine Drehung der Wirbel urn ibre verticals 
Axe eintritt. 

Das dritte Capitel besch&ftigt sich mit der Scoliose bei Iscbias und Hemiplegien. 

Es werden die contralaterale und die seltenere bomologe Scoliosis iscbiadica be- 
handelt und dabei die Cbarcot’schen und Brissaud’schen Erklarungen fQr ibr Zu- 
standekommen angeftlbrt. Aucb der neue Fall von Remak (altemirende Scoliose bei 
Iscbias) wird erwahnt. 
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Die hemiplegischen Deviationen schliessen sich an die bei Ischias vorkommenden 
eng an; es sind, wenn ancb aus anderen Grfinden, dieselben statischen Bedingungen 
gegeben: bei der Iscbias die Entlastung des schmerzhaften, bei der Hemiplegie die 
Scbonung des gelahmten Beins. Das Nabere s. im Original. 

Das vierte Capitel bescbaftigt sicb der Yollstandigkeit halber mit den Scoliosen 
bei verscbiedenen anderen nerv&sen Erkrankungen, denen aber eine besondere Wicbtig- 
keit nicht zukommt. 

Im Scblusscapitel endlicb fasst der Yerf. seine Untersucbungen znsammen zur 
Anfstellnng einer Classification und Patbogenese der neuropathischen Rfickgratsver- 
krfimmnngen. Er belencbtet dann kritiscb die Anschauungen, welche fiber die Genese 
der Scoliosis adolescent, berrscben und postulirt ffir ibre Entstehung Yeranderungen 
im Skelett und nicbt im Muskelapparai 

Endlich erzablt er einen Fall von Hypertrophie der Hande und Ffisse mit vaso- 
motoriscben StOrungen, der sicb mit Scoliose vergesellscbaftet bei einem neuropathiscb 
veranlagten Individuum fand. Martin Brascb (Marburg.) 


16) The nervous system in childhood, by Mercier. (Brain. Spring. Number. 

1892.) 

M. vergleicht in diesem Aufsatze in sebr geistreicber Weise die pathologiscben 
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems beim Kinde und beim Erwachsenen. Er 
ffihrt die Unterschiede zurfick: 1. auf die grfissere Lebensenergie des kindlicben Or- 
ganismus fiberhaupt, 2. auf die durch das Wacbstbum und die schnelleren bistologi- 
scben etc. Aenderungen des Nervensystems im Kindesalter bedingte leicbter mfigliche 
Stfirung der Organisation, gegenuber der mehr festgefugten der Erwachsenen, 3. auf 
die noch nicht vollendete Ausbildung der hficbsten Nervencentren und der geringeren 
functionellen Differenzirung des gesammten Nervensystems beim Kinde und 4. auf die 
Unterschiede in den das Nervensystem treffenden Schadlichkeiten. Auf 1. wird die 
bessere Prognose der Erkrankungen im jugendlichen Alter bezogen. M. ffihrt bier 
z. B. an, dass Convulsionen im Kindesalter viel weniger bedenklich sind als spater. 
Ref. ist in dieser Beziebung namentlicb durch die Erfahrung, wie oft bei spfiteren 
Epileptikem sich in der Anamnese ein- Oder mebrmalige Krampfe wahrend der ersten 
Kindbeit finden, etwas anderer Ansicbt. Ffir 2. wird angeffihrt die grfissere Haufig- 
keit von Chorea, Laryngospasmus, Tetanie (letztere Krankbeit gerade in England bei 
Kindern sebr baufig), ferner die viel starkere Wirkung des Schreckens. Auch dass 
ein durcbbrecbender Zabn Oder ein fiberffillter Magen beim Kinde Convulsionen her- 
vorruft, gehfirt bierher. Freilicb fragt es sich, ob diese Zustande nicbt docb nur bei 
gleichzeitigen epileptiscben Yeranderungen im Gehirne vorkommen: dann wfirde der 
Unterscbied wegfallen, da aucb erwachsene Epileptische ibre Krampfe durch Magen- 
fiberffillung auslfisen kfinnen. Auf 3. wird die Seltenheit von Geisteskrankheiten und 
das Nicht vorkommen typischer Jakson’scber Epilepsie bei Kindern zurfickgeffibrt. 
Merkwfirdiger Weise ffihrt M. hier aucb Hysterie und Epilepsie als seiten bei Kindern 
an: spater nennt er die Hysterie sehr baufig „in youth". In Bezug auf 4. nimmt 
er an, dass das Nervensystem in der Jugend mehr durch innere im Organismus selber 
entstehende StOsse getroffen wurde, wahrend bei Erwachsenen aussere Umstande, der 
ganze Kampf urn’s Dasein, eine sebr erbeblicbe Rolle spielten. Bruns. 


17) A note of infantile spasmodic paraplegia (Little’s Paralysis), by Hunter. 
(Glasgow med. Journal. 1892. July.) 

Die von Little 1853 zuerst und dann wiederbolt unter anderen Namen (spa- 
stische cerebrale Paraplegia, spastiscbe infantile Tabes) bescbriebene Krankbeit ist 
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congenital, Oder tritt in den ersten Tagen nach der Geburt auf; untersucbt man 
solche Kranke im Alter von 6—7 Jahren, so findet man beiderseits pes equinus, die 
nnteren Extremitftten sind im Enie- and Hflftgelenk leicht flectirt, die Oberschenkel 
stark adducirt; der Gang ist mtlhsam and scbleppend and macht den Eindruck, als 
ob die Enie nnr schwer aneinander vorbei kOnnen. Nicht selten sind Arme and 
Nackenmasculatar in Mitleidenschaft gezogen; auch die Gesicbtsmaskeln finden sich 
afficirt and zwar in den verscbiedenen Fallen in wechselnder Intensit&t von der Un- 
mOglichkeit, einen bestimmten Bucbstaben auszusprechen, bis zor vSlligen Articala- 
tionsunfahigkeit; auch die Schlackmnscalator ist h&ufig gestOrt. Die allgemeine Ge- 
sundbeit ist gat; die Pal seben stark and wohlgenahrt aus, ibr Appetit and ibre 
Yerdauung ist ungestCrt. Dagegen sind die geistigen F&bigkeiten mebr Oder weniger 
geschwacht, and nur aasnabmsweise zeigen solcbe Kinder eine durchscbnittliche In- 
telligenz; die Sensibilit&t ist dagegen dorcbaus in Ordnnng; Blasen- and Mastdarm- 
reflex fehlen nur bei den b5heren Graden der Gehirnsymptome, Nystagmus and Pu- 
pillendifferenz ist selten; die Sehnenreflexe sind gesteigert, docb ibre Beobachtang 
durcb die Rigiditat der Beinmnskeln b&afig erschwert; die afficirten Muskeln sind 
weder gelahmt noch atrophisch, sie fflblen sicb hart an and sind unter der Haut 
contrabirt sicbtbar, docb kSnnen die Extremitaten passiv ohne Scbmerz fbr den Pal 
flectirt und extendirt werden, scbnellen aber sofort in ibre alte Lage zurfick; in 
spateren Perioden des Leidens ist aucb eine solcbe passive Streckung nicbt mebr 
mdglich. Obwobl alle Muskeln des Edrpers betroffen werden k&nnen, so erkranken 
docb am haufigsten die Flexoren and Addactoren des Oberschenkels, die Flexoren 
des Enies and die Gastrocnemii; die Intensitat der Gontractar kann verschieden stark 
sein, dauert im Schlafe an und wird nor in tiefer Narcose geldst. Die elektrische 
Reaction der Mascolator ist nicbt ver&ndert; die Rigiditat scheint sicb durcb den 
Gebrauch der kranken Muskeln zu steigern; Tremor wurde nie beobacbtel wohl aber 
in einigen Fallen cboreatiscbe oder athetotiscbe Bewegungen in den Armen. Die in 
den ersten Lebensmonaten bei den Eranken gewChnlicben Er&mpfe kftnnen jabrelang 
fortbesteben; versp&tete Dentition findet sicb haufig. Little unterscbeidet bei dieser 
Erankbeit zwei Formen; bei der spinalen Form sind die geistigen Functionen unge- 
st6rt, bei der cerebralen findet sicb die ganze Stufenleiter mangelbafter Gehirnent- 
wickelung vom Scbwacbsinn bis zor Idiotic. Ein Sectionsbefund der spinalen Form 
existirt nocb nicbt; ein zor Section gekommener Fall der cerebralen Form zeigte 
sclerotische Vorgange in der Rinde. Little ist der Ansicht, dass die Erankbeit 
durcb capillare Apoplexien in Gebirn and Rfickenmark, welche bei scbweren Geburten 
leicht entsteben, bedingt ist; vielleicbt kann anch aufgehobene Placenterathmung bei 
nocb nicbt in Gang gekommener Langenathmang pathogenetisch wirken. Das Leiden 
macht stets langsaroe Fortschritte and zeigt nie Tendenz zar Besserang; der Tod 
tritt meistens darcb intercurrente Erankbeiten ein. Die Bebandlung ist machtlos; 
Salzbader und Massage (!) brachten keine Milderung der Symptoms. 

Lewald (Liebenburg). 


18) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des Faeialisphfinomens 
bei Eindern, von Dr. Johann Loos. (Aus der Grazer padiatrischen Klinik 
Prof. Escherich’s.) (Wiener klinische Wocbenscbrift. 1891. Nr. 49.) 

Die vom Ref. zuerst hervorgehobene und dann vielfach bestatigte Thatsacbe 
(Hoffmann, v. Jakscb, Schlesinger), dass das FacialisphSnomen nicbt der Te- 
tanie allein zakomme, wird von L. nun an einem grossen Kindermaterial abermals 
bestatigt. L. fand dasselbe bei einer Anzabl mit den verschiedensten Erankbeiten 
behafteten Eindern, konnte es aber aucb bei 14 Enaben and 13 Madchen nachweisen, 
die kein bestimmtes Leiden batten. Die Patellarreflexe waren in einem Drittel der 
bierbergohorigen Fallo nicbt erbbbt. v. Frankl-Hocbwart. 
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10) Note but quelques attitudes rares observes dans la maladie de Par¬ 
kinson, par E. Bechet, ancien interne des asiles d’alidnd de la Seine. (Icono- 

graph. de la Salpdtr. Nr. 4. 1892. Juillet-Aodt) 

Drei Falle von SchGttellahmung, bei denen die krankbaften Haltungen vom ge- 
wChnlichen Typus abweichen. 

Der erste Pat. geht mit stark rftckwarts gebeugtem OberkOrper, wahrend der 
Kopf nacb vom gesenkt ist. Eine Skizze veranschaulicht gut das Gezwungene dieser 
Haltung. Der linke Arm hangt extendirt am Rumpf herab, die Stellung der Hand 
folgt dem bekannten Typus. Pat. bat das Bedtlrfniss nacb bestandiger Locomotion, 
welcbe langsamen Scbritts erfolgt. Still zn steben vermocbte er nicbt, obne das 
Gleichgewicbt zu verlieren, wenn er nicbt eine Begleiterin bei sicb hatte, die ibn 
am recbten Arme fbbrt. 

Im zweiten Falle (welcber eine Frau in dem auffallend jugendlicben Alter von 
30 Jabren betrifft, Bef.) bestebt eine Neigung des Eopfes nacb recbts mit alien 
Cbarakteren des Torticollis (Drehung des Kopfes nacb links oben). 

Das Redressement gelingt activ nur fftr kurze Zeit, woboi der Kopf in Zittem 
verfallt, passiv nur unter Ueberwipdung von Widerst&nden in den rigiden Muskeln. 
Im Uebrigen Propulsion, Steifigkeit und Zittem in den linken Extremitaten in ge- 
wOhnlicher Weise. 

Der dritte Fall, ein Mann von 37 Jabren, bekam die bekannten Symptome der 
Krankbeit zuerst recbtsseitig, dann aucb links. Auffallend war aber, dass er rechts 
die Zeicben einer hemiplegiscben Contractor darbot, sowobl im Gange als in der 
Haltung der Hand und der Finger (Beugecontractur). Die letztere liess sicb passiv 
leicbt ausgleicben. Es feblten alle anderen Begleiterscbeinungen der Hemiplegie oder 
etwa einer hysterischen Contractur, aber solange die Erscbeinungen vorwiegend recbts¬ 
seitig waren, blieb das Wesen der Erkrankung verbullt, bis Cbarcot im Juni 1891 
die Diagnose auf Paralysis agitans stellte. 

Aucb dem zweiten und dritten Fall sind trefflicbe Abbildungen beigegeben. 

Martin Brascb (Marburg). 


20) Ein Fall von Hirablutung, von Eisenlohr. (Nacb einer Krankenvorstellung 
im Hamburger arztlicben Yerein am 22. September 1891.) (Deutsche medic. 
Wocbenscbr. 1892. Nr. 4.) 

E. stellt einen Fall von Hirablutung vor, in dem es sicb nacb seiner Ansicbt 
urn einen Heerd im hinteren Abscbnitt des linken Thalamus opticus und der an- 
grenzenden Theile des hinteren Abschnitts der inneren Kapsel mit partieller Betbei- 
ligung der Sebbabn bandelt. — Der Pat., ein 52jahr. Seemann, erlitt einen Schlag- 
anfall mit rechtsseitiger Hemiplegie und bot bei der Vorstellung folgendes Bild: 

Geringe Herabsetzung der groben Kraft in einzelnen Muskelgruppen der rechts- 
seitigen Extremitaten, trotzdem erbeblicbe Beschrankung der Beweglicbkeit, Ataxie, 
Unsicberheit der Einzelbewegungen speciell in Hand und Fingera. Abnorme Muskel- 
spannungen in den Beugera des Unterscbenkels, Athetosebewegungen der recbten 
Hand, besonders des Daumens. — Gang unbeholfen mit bemiplegiscbem Cbarakter. 
— Bei activen Bewegungen der recbten Extremitaten Schmerzen in Scbulter, Ober- 
arm, Hfifte und Oberschenkel. — Hochgradige Beeintracbtigung der Sensibilitat in 
alien Qualitaten fiber den grCssten Tbeil der recbten KSrperhalfte: sowohl Scbmerz- 
empfindung, als tactile Sensibilitat, Geffibl fflr W&rme und Kalte, Localisation, Druck- 
gefbbl im Bereicbe der rechtsseitigen Extremitaten und des Rumpfes mehr weniger 
stark bis zu vOlliger Aufbebung vermindert am meisten an ihren peripheren Ab- 
schnitten. Enorme Herabsetzung des Lagegeftihls. Am Gesicbt und Kopf geringe 
Herabsetzung des Schmerzgeffihls obne Betroffensein der Schleimhaute. — Sinnesorgane 
intact. Homonymer sectorenfOrmiger Defect des G^sichtsfeldes im recbten unteren 
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Quadranten f&r Weiss und Farben, dessen Spitze nicht bis zum Fixirpunkt reicbt. 
Pupillen normal. — Patellarreflexe lebhaft, rechts st&rker als links, ebenso AchUles- 
sehnenreflexe. — Plantar-, Cremaster-, Abdominalreflex links wesentlich lebbafter als 
rechts. 

W&hrend im Beginn keine trophischen Stflrungen bestanden, zeigten sich solche 
einige Wochen spater in der Musculatur des Hypothenar und im Adductor pollicis 
rechterse its. Vor dem Deutlichwerden der Atrophie trat quantitative Herabsetzung 
der directen faradischen Erregbarkeit im M. supinator longus, inteross. primus, Ad¬ 
ductor pollicis mit discontinuirlicher Contraction ein, sowie Andeutungen qualitativer 
Ver&nderungen der Zuckung bei director galvanischer Beizung im M. adductor pollicis 
und einzelnen Mm. interosseis. — Mehrmaliger Nachweis betr&chtlicher Quantitaten 
von Zucker im Urin im Krankenhause bei normaler Menge und specifischem Gewicht 
1015—1020 ohne sonstige Zeichen von Diabetes; nach mehrt&giger antidiabetischer 
Kost verschwindet der Zucker und kehrt trotz gewdhnlicher Eost nicht wieder. 

A. Neisser (Berlin). 


21) Ueber das Zittera. (Aus der medicin. KUnik von Prof, de Benzi in NeapeL) 

(Wiener medicin. Wochenschhfb. 1892. Nr. 14.) 

Das Zittern ist ein Cerebralph&nomen. Es geschieht beim Zittera wie auch 
beim Yeitstanz, dass, auch wenn dasselbe sich auf beiden Seiten zeigt, es die Yer- 
einigung von zwei einseitigen Affectionen darstellt. Und thats&chlich entwickelt es 
sich manchmal auf einer Seite frfiher als an der anderen, und wenn es, was gewSbn- 
lich der Fall ist, gleichseitig auftritt, so erscheint es haufig auf einer Seite inten- 
siver und von einem anderen Charakter als auf der Gegenseite. NervOses, hyste- 
risches und toxisches Zittera ist meist links st&rker als rechts. Die Beizung durch 
den elektrischen Strom bei Application der Elektroden auf den Sch&del bringt eine 
bedeutende Modification bei den an Zitterlahmung Leidenden hervor. 

Beide Pole verursachten von der Bolando’schen Windung aus bedeutende 
Steigerung des Zitterns. Eisbeutel in diese Gegend applicirt verminderten den Tremor. 

Nimmt man die Zittercurve einer Hand auf, w&hrend die andere Gewichte hebt, 
so bemerkt man Zunahme des Zitterns mit Zunahme der Gewichte. Geistige An- 
strengung steigert den Tremor. 

Unter alien Behandlungsmethoden wirkte die Arsentherapie am besten. 

v. Frankl-Hochwari 


III. Personalien. 

Yom 1. October d. J. ist in der st&dtischen Krankenanstalt in KOnigsberg i/Pr. 
eine psychiatrische Universit&tsklinik erfiffiiet und die Direction derselben Herra Prof. 

Dr. Meschede ubertragen worden. Da die j&hrlicbe Aufnahme ca. 200 Kranke mit | 
sehr vielen frischen und heilbaren Fallen betr&gt, so ist ein reichliches Unterrichts- 
material gesichert. I 


Zum Director der Nord-Hollandischen Provinzial Irren-Anstalt „Meerenberg“ ist 
ernannt worden J. van Deventer, zur Zeit Director eines st&dtischen Krankenhauses 
(zugleich Aufnahmespital ffir Geisteskranke) in Amsterdam. 

Um Einsendung yon Separatabdr&cken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Bedaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Drnck von Mbtzgrr & Wrrno in lieipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Veranderungen in dem centralen Abschnitt 
eines motorischen Nerven bei Verletzung des peripheren 

Abschnittes. 1 

Von Dr. L. Darksohewitsch. 

(Aus dem klinischen Laboratorium von Prof. Koshewnikow.) 

Nachdem die Pathologie zweifellos nachgewiesen hat, dass die primare Atrophie 
der Ganglienzellen, aus welchen die motorischen Nerven ihren TJrsprung nehmen, 
eine Atrophie der Muskeln nach sich zieht, der ein bestimmtes klinisches and 
pathologisch-anatomisches Krankheitsbild entspricht, wirft sich von selbst die 
Frage auf, ob eine solche oder ahnliche Veranderung in der Zelle auch nicht 
primar, sondem consecntiv auftreten kann, in Abhangigkeit von Einflussen, die 
vom Centrum — der Himrinde — oder von der Peripherie — den Nerven- 
stammen — kommen. Es ist das ohne Zweifel eine umfangreiche und schwierige 
Frage fur den Forscher; doch steht zu hoffen, dass eine systematische und folge- 
richtige Untersuchung viele Seiten der in Rede stehenden Frage beleuchten wird. 
Schon leichter zu erforschen erscheint der zweite Theil der von mir angedeuteten 
Frage — die Abhangigkeit der Affection der Zellenelemente von Einflussen, die 
von den Nervenstammen ausgehen. 

Gegenwartig, wo eine ganze Reihe von klinischen Beobachtungen vorliegt, 
zumal aber auch dank der experimentellen Untersuchungen (unter denen in 
erster Reihe die Arbeiten von Dbboche 2 und Raymond 3 zu erwahnen sind), 
kann man kaum mehr daran zweifeln, dass die Ruckenmarkszellen, welche den 
motorischen Nerven zum Ursprung dienen, ihre Eigenschaften andern kdnnen 
unter dem Einflusse von TJrsachen, die von der Peripherie durch die centripe- 
talen Nerven geleitet werden. Es andert sich einerseits die Erregbarkeit der 
Zellenelemente, andererseits ihre trophische Thatigkeit Die Erregbarkeit der 
Zellen wird gewohnlich erhSht, was klinisch durch die Steigerung der Sehnen- 
reflexe nachgewiesen wird; dagegen wird die trophische Thatigkeit herabgesetzt, 
was in einer sich schnell entwickelnden Muskelatrophie zum Ausdruck kommt. 
Wenig aufgeklart bleibt fur’s Erste nur ein Punkt: sind diese functionellen Aen- 
derungen in den Zellenelementen als eine Folge der dynamischen oder der 
destructiven Affection derselben anzusehen? Allein wahrscheinlich wird auch 
diese Frage nicht lange unbeantwortet bleiben. 

1 Aus einem in der Moskauer Gesellschaft der Neuropathologen und Irrenarzte am 
17. Januar 1892 gehaltenem Vortrage. 

* Etude olinique et experimental sur les amyotrophies reflexes d’origine articulaire. 
Paris 1890. 

8 Revue de m4decine. Mai 1890. 
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Sobald wir Hinweise darauf haben, dass die Affection centrfpetaler Nerven 
anf die normalen Eigenschaften der Ruckenmarkszellen alterirend einwirkt, so 
erhebt sich von selbst die Frage, ob nicht auch die Affection motorischer Nerven 
in gleicher Weise die Zellenelemente beeinflusst. Diese Frage interessirte mich 
besonders, und ich entschloss mich daher, sie genau experimentell zu studiren. 

Allein kann man denn Veranderungen im centralen Abschnitt eines mo- 
torischen Nerven bei Verletzung seiner Peripherie erwarten? Hiesse das nicht 
mit dem von Wallee aufgestellten Schema der Degeneration peripherer 
Nervenstamme in directen Widerspruch treten? Das sog. W aller’ sch e Gesetz 
wird noch als vollgiltig anerkannt. Die Genauigkeit seiner Formulirung ver- 
treten noch neuerdings in energischer Weise Singer und M£tnzer, welche auf 
Grand einer Reihe neuer Beobachtungen unbedingt alle Correcturen verwerfen, 
welche Yejas 1 und Joseph 2 auf Grund ihrer Beobachtungen vorschlugen. „Und 
so konnen wir,“ sagen sie, „die Beobachtung Vejas’, dass beide centralen Stumpfe 
der durchschnittenen Wurzeln atropbiren, ebensowenig bestatigen, als die Be¬ 
obachtung Joseph’s von der Entartung einiger Fasern im Ganglion und im 
peripheren Stumpf nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln .“ 3 Dabei exi- 
stiren aber genau constatirte Thatsachen, welche zum Theil in directem Wider- 
sprach stehen zu dem WALLER’schen „Gesetz“ in seiner gegenwartigen Fassung. 
Ich meine eine Beobachtung, die Forel bereits vor vielen Jahren gemacht hat 4 5 , 
und auf die er neuerdings in einer seiner letzten Arbeiten 6 hinweist. Forel 
behauptet, dass er einen motorischen Hirnnerv ausriss und dadurch Atrophie 
des Kernes nicht nur bei jungen, sondern auch bei erwachsenen Thieren hervor- 
gerufen hat. Zu dem gleichen Resultate kam Nissl 6 bei seinen Untersuchungen. 
Welche Erklarung man auch fur die geschilderte Atrophie geben mag, jeden- 
falls begehen wir einen bedeutenden Irrthum, wenn wir auf Grund des Waller’- 
schen „Gesetzes“ die Moglichkeit einer secundaren Alteration im centralen Stumpf 
des durchschnittenen motorischen Nerven in Abrede stellen wollten. 

Den Untersuchungen Forel’s zu Folge soli also das Waller’ sche Gesetz 
uns nicht hindern, die von mir bezeichnete Frage genau zu studiren. 

Als ich meine Yersuche begann, inusste ich vor alien Dingen die Frage 
entscheiden, welche Nerven ich benutzen sollte, Hirn- oder Ruckenmarksnerven. 
Um im Allgemeinen die Frage zu beantworten, ob bei Verletzung eines Nerven- 
stammes Veranderungen am centralen Abschnitt auftreten oder nicht, hielt ich 

1 Ein Beitrag zur Anatomie und Physiologie der Spinalganglien. M&nchen 1883. 

* Archiv fur Anatomie und Physiologie. 1887. 

* Beitrage zur Anatomie des Centralnervensystems, insbesondere des Rtickenmarks. Aus 
dem LVII. Bande der Denkschriften der mathematasch-uaturwissensehaftlichen Classe der 
Wiener Akademie der Wissenschaften. 

4 Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XVIII. 

5 Ueber das Verhaltniss der experimentellen Atrophie und Degenerationsmethode zur 
Anatomie und Histologie des Centralnervensystems. Separatabdruck. Zurich 1891. 

* Ueber die degenerativen Veranderungen an den Ganglienzelien des Facialiskernes nach 
Ausreissung der Nerven. Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Sudwestdeutschen 
Psychiater zu Karlsruhe am 8. November 1890. 

43* 
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es fur gerathen, die Versuche mit den Hirnnerven zu beginnen. Alle Rucken- 
marksnerven, die sich zu Versuchen eignen wdrden, sind gemischte Nerven; man 
kann aber nicht mit Bestimmtheit annehmen, dass die Veranderungen in den 
Fasern des centralen Stumpfes, wenn sie uberhaupt zur Entwickelung kommen, 
in den eentripetalen Fasern die gleichen sein werden wie in den centnfugalen. 
Es ist nicht unmoglich, dass die Alteration der centnfugalen Fasern diejenige 
der eentripetalen markiren konnte, oder umgekehrt Da haben die Hirnnerven 
den grossen Vorzug, dass sie aus physiologiscb ganz gleichartigen Fasern be- 
stehen. Einen anderen Yorzug haben die Versuche mit Hirnnerven, welcher 
darin besteht, dass sioh in den Zellenelementen des zu ihm gehorigen Kernes 
Veranderungen viel leichter nachweisen lassen, als in den Vorderhomern, aus 
denen die Rdokenmarksnerven ihren Ursprung nehmen. Der Kern eines jeden 
Hirnnerven stellt einen Haufen von Zellen dar, welcher strong auf eine bestimmte 
Stelle localisirt ist, wahrend die verschiedenen Fasern, aus welchen der Rucken- 
marksnerv besteht, aus verschiedenen Zellenelementen des Vorderhornes ihren 
Ursprung nehmen, die nicht in einem bestimmten Ruckenmarkssegment belegen 
sind, sondern sich auf mehrere erstrecken. 

Allein das Experiment mit den Hirnnerven hat anch seine Mangel. Die 
peripheren Starnme aller Hirnnerven, wenigstens diejenigen Theile, welche ffir 
eine Verletzung zuganglich sind, haben nur sehr geringe Ansdehnung. Wenn 
wir ihnen irgend eine Verletzung beibringen, so haben wir vom sog. centralen 
Stumpf entweder gar nichts zur mikroskopischen Untersuchung, oder ein so ge- 
ringfugiges Stuckchen, dass man ihn zur Constatirung der stattgehabten Yer¬ 
anderungen doch nicht verwerthen kann. Um also uber die Veranderungen in 
den Wurzelfasem ein Urtheil zu gewinnen, mussen wir uns nicht des peripheren 
Abschnitts der Wurzel bedienen, sondern des sog. intracerebralen Tbeils. Allein 
die Untersuchung der Veranderungen in den Fasern des intracerebralen Theiles 
einer Nervenwurzel, besonders wenn sie noch frisch sind, bietet sehr grosse 
Schwierigkeiten dar, welchen man bei Untersuchung der Veranderungen in den 
Fasern des Stammes nicht begegnet Die totale Degeneration des intracerebralen 
Wurzelabschnittes ist mittelst Farbung des Praparates mit Hamatoxylin nach 
Weigebt leicht zu erkennen, dagegen ist es hdchsfc schwierig, mit den Methoden^ 
welche bis in die allerletzte Zeit gewohnlich angewandt wurden, die Spuren einer 
frischen Degeneration der Markhulle in einzelnen Nervenfasem zu entdecken; 
ja moglicherweise hatten wir schliesslich ganz und gar auf die Erkenntniss der 
Veranderungen in den Wurzelfasem verzichten mussen, wenn uns nicht von 
Maechi 1 eine neue Farbungsmethode geboten worden ware. 

Was diese Methode anlangt, so ist zuzugeben, dass sie mehr als jede andere 
bei dem Untersuchenden eine genaue Kenntniss aller kunstlichen Producte vor- 
aussetzt, welche bei der Bearbeitung der Praparate nach dieser Methode vor- 
kommen; allein wenn wir dieBesonderheitenberucksichtigen, welche der MABcm’- 
schen Farbungsmethode eigen sind, so konnen wir dem durch dieselbe erhaltenen 
Bilde wohl voiles Vertrauen schenken. 

1 Rivifita sperimentale di freniatria e di medicina legale. 1887. XII. 3. 
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Meine Versuche wurden an Meerschweinchen ausgefuhrt. Zuerst riss ich 
einen Facialis bei einem erwachsenen Thiere aus. Die Operation wurde folgender- 
maassen ausgefuhrt. Es wurde ein Schnitt gleich unterhalb des ausseren Gehor- 
ganges gefuhrt, der Facialis aufgesucht und blosgelegt. Hierauf wurde unter 
den Stamm des Nerven, oberhalb der Verzweigung in einzelne Aestchen, eine 
kraftige anatomische Pincette eingefuhrt, und mittelst derselben der centrale 
Theil des Stammes mit ziemlicher Kraft angespannt. Der Nerv wurde dabei 
zunachst ausgereckt, und riss sodann in der Tiefe des knochemen Schadels, und 
aus dem Foramen stylo-mastoideum erschien auf der Pincette eine Wurzel von 
einigen Millimetem Lange. Diese Wurzel wurde abgeschnitten und entfernt, 
und die Wunde in gewohnlicher Weise vernaht. 

Eines von den so operirten Meerschweinchen blieb 6 Wochen am Leben. 
Nach Ablauf dieser Zeit wurde es secirt, das Gehirn zuerst in MtrLLEB’scher 
Flhssigkeit gehartet, hierauf mit MAJacm’scher Flussigkeit bearbeitet, und endlich 
in eine continuirliche Serie von Schnitten zerlegt 

Die Untersuchung dieser Schnitte liess keinen Zweifel ubrig, dass der Facialis 
deijenigen Seite, auf welcher die Wurzel ausgerissen worden war, sehr betracht- 
liche Veranderungen erfahren hatte. Diese Veranderungen waren am besten so 
zu studiren, dass man Schnitt fur Schnitt in caudaler Richtung verfolgt. Auf 
den ersten Schnitten der Reihe, d. i. den am meisten cerebralwarts gelegenen, 
ist deutlich die Wurzel des Facialis zu sehen in seiner ganzen Ausdehnung von 
der ventralen Peripherie des Gehirnes bis zur grauen Substanz, die den Boden 
des 4. Yentrikek auskleidet. Wenn wir die Wurzel auf der Seite der Verletzung 
mit einer Wurzel der gesunden Seite vergleichen, so fallt es sofort in’s Auge, 
dass, wahrend die Wurzel der gesunden Seite sich braunlich farbt, wie es fur 
die normalen Nervenfasem charakteristisch ist, die Wurzel auf der verletzten 
Seite in ihrer ganzen Ausdehnung eine grosse Zahl von schwarzen Schollen ent- 
halt, welche fur Nervenfasern mit zerfallener Markscheide charakteristisch sind. 

Das gleiche Bild kommt auch in der ganzen Serie der folgenden Praparate 
zur Beobachtung, so lange auf den Schnitten die Wurzel des Facialis vorhanden 
ist. Da, wo diese Wurzel die Schnittflache verlasst, erscheint auf den Praparaten 
dasjenige Bild, welches Genu radicis N. facialis genannt wird. Dieses stellt 
sich in Gestalt eines runden Faserinselchens dar, welches am Boden des 4. Ven- 
trikels gleich nach aussen von der Raphe gelegen ist. Beim Yergleich des Genu 
N. facialis auf der gesunden und der operirten Seite kann man leicht auf der Seite 
der Verletzung im Bereich des Genu viele schwarze Schollen erkennen, genau 
ebensolche, wie sie auch auf den vorhergehenden Schnitten im Yerlaufe der 
Wurzel des kranken Facialis vorgelegen hatten. Dagegen ist das Genu der ge¬ 
sunden Seite vollstandig frei von derartigen Schollen. Auf diesen Praparaten 
tritt deutlich noch eine andere Erscheinung hervor. Vergleicht man die Aus¬ 
dehnung des Genu N. facialis der gesunden Seite mit deijenigen auf der Seite der 
Verletzung, so muss man bemerken, dass das Genu des N. facialis auf der ope¬ 
rirten Seite ein wenig an TJmfang hinter dem Genu N. facialis der gesunden Seite 
zurucksteht. Da aber das Genu einen Querscknitt der ganzen Wurzel des Fa- 
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cialis darstellt, so ist es klar, dass der geringere Durchmesser desselbeu auf der 
Seite der Verletzung der Ausdruck einer Yerminderung des Gesammtumfanges 
der ganzen Facialiswurzel dieser Seite ist 

Wenn wir nun Schnitt fur Schnitt weiter gehen, so kommen wir schliesslich 
zu demjenigen Theil des Hirnstammes, wo die Fasern vom Genu radicis eine 
neue Biegung zu machen beginnen — in ventraler Richtung — um zum Fa- 
cialiskem zu gelangen. Nach dieser Biegung gehen die Wurzelfasern des Facialis 
nicht mehr in geschlossenem Bundel, wie im Genu, sondern verbreiten sich 
pinselformig, indem sie sich um so mehr von einander entfernen, je naher sie 
dem betreffenden Kern kommen. Auf der gesunden Seite des Praparates sind 
diese Fasern nur sehr undeutlich sichtbar (Fig. 1,4), weil ihre Farbung gar 



Fig. I. Querschnitt durch den Hirnstamm eines Meerschweinchens. 1. Kern des N. facialis 
auf der gesunden Seite. 2. Aufsteigende Trigeminuswurzel. 3. Corpus restifonne. 4. Fasern 
des N. facialis auf der gesunden Seite. 5. Fasern des N. facialis auf der Seite der Verletzung. 

6. Kern des N. facialis auf der Seite der Verletzung. 

nicht von der Farbe derjenigen Gehirnpartie absticht, welche sie auf ihrem Wege 
durchschneiden; dagegen zeichnen sie sich auf der Seite der Verletzung ausser- 
ordentlich scharf, weil fast jede Faser eine Kette der uns bekannten Schollen 
darstellt (Fig. I, 5). Diese Schollen kann man dicht bis zum Facialiskern uud 
selbst in den Facialiskern hinein verfolgen. 

Somit hat die Untersuchung einer ununterbrochenen Serie von Schnitten 
aus dem Gehirn des Meerschweinchens nach Ausreissung des Facialis ergeben, 
dass die Wurzel des ladirten Nerven in ihrem ganzen Verlauf — von dem Ein- 
tritt in den Hirnstamm bis dicht zum Kern — viele schwarze Schollen enthielt, 
wie sie fur Fasern mit alterirter Myelinhiille charakteristisch sind; ferner ist es un« 
zweifelhaft, dass die Wurzel dieses Nerven in ihrem Umfange beeintrachtigt erschien. 
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Welches Bild bietet nun aber der Facialiskern auf der Seite der Lasion 
dar? Eine genaue Vorstellung von den histologischen Veranderungen des Fa- 
cialiskemes zu gewinnen, ist nacb den mit MARcm’scher Flussigkeit bearbeiteten 
Gehimpraparaten nicht moglich, weil sich die Zellenelemente bei dieser Farbung 
nur ganz ungenugend abheben. Auf solchen Fraparaten kann man nicht mehr 
erkennen, als hochstens die allgemeinen Umrisse und den annahernden Umfang 
der Kerne anf beiden Seiten. Ein Unterschied ist namlich in dieser Hinsicht 
zwischen dem Kerne der gesunden und dem der kranken Seite zweifellos vor- 
handen: der letztere ist namlich entschieden erheblich kleiner. 

Um aber die feineren, rein histologischen Veranderungen im Kern des affi- 
cirten Nerven zu studiren, musste man unbedingt Praparate haben, die mit 



Fig. II. Kern des N. facialis eines Meerschweinchens anf der gesunden Seite. 1. Mnltipolare 
Ganglienzelle. 2. Zwisehensubstanz. 3. Blaschenformige Zelle. 

solchen Substanzen behandelt waren, welche die Zellen far ben, z. B. Garmin. 
Da nun die Schnitte eines mit MAEcm’scher Flussigkeit behandelten Gehirns 
zur Carminfarbung vollig ungeeignet sind, so musste die obenbeschriebene Ope¬ 
ration abermals an einem Meerschweincben ausgefuhrt und dieses letztere wiederum 
6 Wochen lang am Leben erhalten werden. Nach der Section des Thieres wurde 
das Gehirn auf gewdhnliche Weise gehartet, und die Schnitte mit Pikrocarmin 
gefarbt. Die Untersuchung dieser Schnitte liess, wie wir gleich sehen werden, 
keinen Zweifel ubrig, dass der Kern des verletzten Facialis bedeutende Veran¬ 
derungen erlitten hatte. 

Der Facialiskern des Meerschweinchens besteht aus zwei Kategorien von 
Zellenelementen. Die Zellen der ersten Kategorie erinnern ihrer Form nach 
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lebhaft an die Zellen der Vorderhorner des Buckenmarks: sie liaben ungefahr 
dieselben Contouren und ebenfalls eine grosse Zahl verzweigter Auslaufer (Fig. II, 1). 
Die Zellen der zweiten Kategorie sind blaschenformig und liaben eine geringere 
Zahl von Auslaufern (Fig. II, 3). 

Diese beiden Zellenarten sind deutlich auch auf den Schnitten vom Him 
des operirten Meerschweinchens zu unterscheiden, doch ausschliesslioh im Kern 
der gesunden Seite. Im Kerne der operirten Seite (Fig. Ill) ist zunachst eine 
erhebliche Abnahme der grossen verastelten Zellen zu bemerken. Es kommen 
Schnitte vor, auf denen nicht eine einzige Zelle dieser Kategorie vorhanden ist, 
und der ganze Kern ausschliesslioh aus blaschenformigen Zellen besteht. Doch 
auch diese Zellen sind stark verandert. Sie sind starker gefarbt und viele von 
ihnen sind deutlich gerunzelt, so dass die pericellularen Raume sehr sichtbar 
zu Tage treten (Fig. Ill, 2). 



Fig. III. Kern des N. facialis eines Meerschweinchens auf der Seite der Verletzung. 1. Atro- 
phische multipolare Ganglienzelle. 2. Verbreiteter Pericellularraum. 8. Zwischensubstanz. 

Was die Zwischensubstanz des Kernes auf der Seite der Verletzung betrifft, 
so gelingt es nicht, da irgend welche Spuren entzundlicher Veranderungen zu 
entdecken. Die Gefasse sind nicht erweitert, keine Blutextravasate, keine Neu- 
bildung DEiTEss’scher Zellen ist zu bemerken; was man constatiren kann, ist 
eine relative Vermehrung der Kerne, doch auch nur in sehr geringem Maasse. 

Alle diese Veranderungen im Kerne passen in die Kategorie der einfachen 
Atrophie seiner Zellen, und zwar muss diese Atrophie als eine hochgradige be- 
zeichnet werden. 

Somit legten die zwei geschilderten Versuche mit Meerschweinchen in uber- 
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zeugeuder Weise dar, dass das Ausreissen des Facialis beim erwachsenen Thier 
wirklich destructive Veranderungen in den Fasem des centralen Theiles der 
Wurzel nach sich zieht, sowie eine deutlich ausgepragte Atrophie in den Zellen 
des Kernes, ohne dass jedoch Anzeichen von Entzundung der Grundsubstanz 
des Kerns vorhanden waren. 

Nur eine Lucke liessen auch diese Versuche unausgefullt: sie gaben kein 
vollstandiges Bild von den histologischen Veranderungen in den Wurzelfasern 
des beschadigten Nerven. Unzweifelhaft ist es, dass die Markhulle der Fasern 
zerfallen war; allein war es unmoglich, nach diesen Praparaten fiber den Zu- 
stand der Axencylinder zu urtbeilen. 

Diese Lucke hoffe ich nachstens auf Grand besonderer Experimente auszu- 
fullen. Doch auch auf Grand der hier geschilderten Yersuche kann man mit 
grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass in den afficirten Fasem auch der 
Axencylinder Veranderungen erlitten haben wird. Zu dieser Annahme berechtigt 
das Vorhandensein einer Atrophie der Zellenelemente im Kern des afficirten 
Nerven. 

Die geschilderten Versuche lassen einen Einwand zu. Das Herausreissen 
des Nerven ist doch ein heftiges Trauma; konnte nicht dieses Letztere eine grosse 
Rolle spielen, ja am Ende gar allein in Betracht kommen? 

Um auch diese Seite der Frage zu beantworten, modificirte ich das Ex¬ 
periment in folgender Weise. Statt den Nerv auszureissen, machte ich es so: 
bei einem Theile der erwachsenen Meerschweinchen unterband ich den Facialis, 
bei einem anderen schnitt ich ein Stuck von solcher Ausdehnung heraus, dass 
eine Regeneration unmoglich erschien. Alle diese Thiere wurden circa 6 Wochen 
lang am Leben erhalten. Nach Ablauf dieser Zeit wurden sie secirt, und das 
Gehirn mit MABcm’scher Flussigkeit behandelt. Bei der Untersuchung der 
Schnitte, welche aus dem Gehirn dieser Thiere angefertigt wurden, sah ich so- 
wohl in der Wurzel des Facialis, als auch in seinem Kern dieselben Veran¬ 
derungen, welche auch nach der Ausreissung des Nerven eingetreten waren. Der 
einzige Unterschied bestand darin, dass die Atrophie der Ganglienzellen ein wenig 
schwacher ausgepragt war. 

Doch vielleicht sind alle Veranderungen, welche sich im Centraltheil des 
Facialis fanden, nur ihm allein eigen, und kommen bei Verletzung irgend eines 
anderen motorischen Himnerven nicht vor? Eine solche Annahme erscheint 
mir hochst unwahrscheinlich. Gleichwohl wollte ich thatsachliche Beweise fur 
oder gegen eine solche Annahme haben, und fuhrte zu diesem Zweck Verletzungen 
des Hypoglossus aus — Zerreissung, Durchschneidung und Unterbindung — 
und erzielte dabei sowohl in der Wurzel (Fig. IV, 4), als auch im Kern (Fig. IV, 3) 
des Nerven genau die gleichen Veranderungen, wie wir sie auf den Praparaten 
des Facialis beobachtet hatten. Aus diesem Grande halte ich mich fur berechtigt 
zu behaupten, dass die Veranderungen, welche im centralen Stumpf des Fa¬ 
cialis bei Verletzung seines Stammes stattfinden, auch den anderen Himnerven 
eigen sind. 

Nachdem ich mich uberzeugt hatte, dass eine Beschadigung des Stammes 
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eines motorischen Nerven Alterationen im centralen Stumpf nach sich ziehen kann, 
ging ich zu Experimenten an den gemischten Ruckenmarksnerven uber, um eine 
Vorstellung daruber zu gewinnen, was fur einen Einfluss eine Verletzung dieser 
Nerven auf das Ruckenmark hat Zu diesem Zweck fuhrte ich bei erwachsenen 
Meerschweinchen theils die Unterbindung des Ischiadicus am oberen Ende des 
Schenkelknochens aus, theils schnitt ich ein solches Stuck dieses Nerven heraus, 
dass eine Regeneration unmoglich wurde. Dann liess ich die operirten Thiere 
gegen 6 Wochen am Leben, alsdann secirte ich sie und bearbeitete denjenigen 


Fg. IV. Querschnitt durch den Hirnstamm eines Meerschweinchens in der H8he des Aus- 
trittes des N. hypoglossus. 1. Wurzel des Hypoglossus der gesunden Seite. 2. Kern des 
Hypoglos8us auf der gesunden Seite. 3. Kern des Hypoglossus auf der Seite der Verletzung. 

4. Wurzel des Hypoglossus auf der Seite der Verletzung. 5. Olive. 6. Pyramide. 

Theil des Riickenmarks, welcher den Fasern des Ischiadicus ihren Ursprung 
giebt, mit MAEcm’scher Flussigkeit. 

Die Untersuchung der Querschnitte des Ruckenmarks ergab Folgendes. Beim 
Ueberschauen des Praparates trat am ersten und am deutlichsten die Veran- 
derung der Fasern der hinteren Wurzeln der einen Seite hervor: man sah eine 
grosse Anzahl schwarzer Schollen vom zerfallenen Myelin. Diese Schollen waren 
— ausschliesslich auf der Seite der Verletzung — in dem Theile der Wurzel, 
welcher unmittelbar dem Hinterhorn anliegt (Fig. V, 6), und in denjenigen Wurzel- 
fasern, welche aus dem Hinterstrang in das Hinterhorn eintreten (Fig. V, 4). 
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Es sei noch bemerkt, dass keineswegs alle Wurzelfasern verandert erschienen; 
vielmehr hatte ein betrachtlicher Theil ganz normales Aussehen. 

Doch neben der Affection der hinteren Wurzelfasern konnte man auf diesen 
Praparaten auch eine Veranderung der vorderen Wurzeln erkennen, und zwar 
ausschliesslich auf der der Yerletzung entsprechenden Seite. Die Verander ungen 
waren auf den verschiedenen Segmenteu des Ruckenmarks von ungleicher In¬ 
tensity. Auf manchen Schnitten waren die schwarzen Schollen des zerfallenen 
Myelins nur in einem oder zweien von den Bundelchen zu beobachten, in welche 
sich die vordere Wurzel nach ihrem Eintritt in das Ruckenmark zerlegt; auf 
anderen kamen diese Schollen buchstablich in jedem Bundelchen vor (Fig. V, 1). 
Auf einigen Praparaten konnte man ganz deutlich sehen, wie die Schollen ketten- 
lonnig zum Vorderhorn zogen, in dasselbe eintraten und sich dann verloren 



Fig. V. Quersehnitt durch den Lnmbaltheil vom Ruckenmark eines Meerschweinchens. 

1, 2. Vordere Wurzelfasern, sehwarze Markschollen enthaltend. 3. Hinterhorn. 4,5,6. Hintere 
Wurzelfasern, die sehwarze Markschollen enthalten. 

(Fig. V, 2). Ueberbaupt waren im Bereich des Vorderhoms auf der Seite der 
Yerletzung fortwahrend sehwarze Schollen zu beobachten, doch wechselte ihre 
Menge auf verschiedenen Hohen des Ruckenmarks. 

Was die graue Substanz der Vorderhorner betrifft, so uar sie auf der Seite 
der Verletzung jedenfalls nicht ganz normal zu nennen. Zwar fiel bei fluchtiger 
Vergleichung des Vorderhornes der gesunden mit dem der verletzten Seite kein 
so bedeutender Unterschied in’s Auge, wie zwischen den Kemen des Facialis 
und Hypoglossus bei den operirten Thieren; doch kam man bei sorgfaltigerer 
Untersuchung der ganzen Schnittserie zu der Ueberzeugung, dass die Ganglien- 
zellen des Vorderhornes der operirten Seite wohl immerhin Veranderungen er- 
fahren hatten. Verandert erschienen diejenigen Zellen, welche im ausseren seit- 
lichen Abschnitt des Hornes lagen. Sie waren kleiner geworden und hatten eine 
andere Farbung angenommen. Jedenfalls waren im Allgemeinen die Veran- 
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derungen in den Zellenelementen nicht so stark ausgepragt, wie in den Kernen 
der Hirnnerven. 

Bei Verletzung eines gemischten Ruckenmarksnerven werden also sowohl 
die Fasern der hinteren, als auch die der vorderen Wurzeln afficirt; gleichzeitig 
erleiden auch die Ganglienzellen des Yorderhoms vonj betreffenden Abschnitt 
des Ruckenmarks eine Veranderung. 

Ich kann somit das Resultat meiner Versuche folgendermaassen resumiren: 
Eine Verletzung eines motorischen Hirnnerven oder eines ge¬ 
mischten Ruckenmarksnerven — wenn sie so beschaffen ist, dass 
eine Regeneration der Nervenfasern unmoglich stattfinden kann — 
zieht Veranderungen nach sich sowohl in den Fasern des centralen 
Nervenstumpfes, als auch in den Zellenelementen, von denen die 
motorischen Fasern ihren Ursprung nehmen. 

Verschiedene andere recht wesentliche Fragen aus dem von mir behandelten 
Gebiete lasse ich vorlaufig unbeantwortet. Es ist z. B. ausserst wichtig, den 
Zusammenhang zwischen dem Orte der Verletzung eines peripheren Nerven- 
stammes und der Intensitat der Veranderungen des centralen Stumpfes zu con- 
statiren, den Einfluss der Verschiedenheit des schadigenden Momentes u. s. w.; 
schliesslich ware es noch unumganglich, die histologische Qualitat der Veran¬ 
derungen in den Nervenfasern zu constatiren, um einen bestimmten Gesichts- 
punkt zur Beurtheilung des ganzen Processes zu gewinnen, welcher der conse- 
cutiven aufsteigenden Affection des Nervenstammes zu Grunde liegt. Alles das 
bleibt femeren Versuchen vorbehalten. 

Hier sei es nur noch gestattet, auf eine practische Seite der Sache hinzu- 
weisen. Ich bin der Ansicht, dass die Mannigfaltigkeit im Verlauf der ver- 
schiedenen Neuritiden, und vor allem derjenigen Neuritis, welche der Facialis- 
lahmung zu Grunde liegt, viel verstandlicher werden wird, wenn man die 
Moglichkeit consecutiver Veranderungen in den cellularen Elementen des Hirn- 
stammes in Betracht zieht. Ich glaube auch, dass die Kenntniss dieser Veran¬ 
derungen das Verstandniss der Pathogenese wenigstens einiger Formen von 
Muskelatrophie erleichtern kann. Ich meine hauptsachlich die sog. progressive 
neurotische Muskelatrophie (Hoffmann). Es ist nicht unmoglich, dass 
dieselbe als das Resultat einer Ruckenmarksaffection anzusehen ist, welche sich 
secundar in Folge einer Erkrankung des peripheren Nervensystems entwickelt 1 
Es sei auch noch darauf hingewiesen, dass die Thatsache der consecutiven Ver¬ 
anderungen der hinteren Wurzelfasem im Bereich des Hinterstranges bei Be- 
schadigung peripherer Ruckenmarksnerven von Bedeutung sein kann fur die 
Lehre von der Pathogenese derjenigen Krankheitsformeji, welche unter dem 
klinischen Bilde der Tabes verlaufen. 


1 Vgl. Hoffmann, Weitere Beitrage zur Lehre von der progressiven neurotischen Muskel¬ 
atrophie. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Bd. I. S. 118. 
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2. Zur Lehre vom Ursprung und centralen Verlauf des 

Gehornerven. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Yon 8. Kirilzew. 

Angesichts der Meinungsverschiedenheiten in der Frage fiber den centralen 
Verlauf der Acusticusfasem zwischen Flechbig, v. Bechtebew, B aginsky einer- 
seits und Forel, Onopbowicz, Monakow anderseits, untemahm ich an Meer- 
schweinchen eine Reihe von Yersuchen sowohl mit Zerstorung der Schneoke, als 
mit Durchschneidung der unteren (lateralen) Schleife und mit Verletzung der 
Striae medullares (acusticae). Die operirten Thiere wurden von 15 Tagen bis 
zu einem halben Jabre am Leben gelassen. Zur Farbung der Schnittserien be- 
diente ich mich — ausser der Carminfarbung und der W eigebt -PAi/schen 
Methode — auch noch der Methode von Mabchi. 

Obne vor Beendigung der Arbeit auf Einzelheiten eingeben zu wollen, will 
ich mir erlauben, in dieser kurzen vorlaufigen Mittheilung nur einige der bisher 
erhaltenen Resultate wiederzugeben. 

1. Der innere und der DEiTEBB’sche Kern dienen nicht als Endigungsstelle 
der Fasern des Gehornerven, wenigstens seiner hinteren Wurzel. 

2. Der vordere Kern und das Tuberculum acusticum sind primare Centren 
der hinteren Acusticuswurzel. 

3. Die oberen Oliven bilden ebenfalls eines der primaren Centren des Ge¬ 
hornerven. 

4. Die Fasern des Gehornerven, welche in den oberen Oliven endigen, ver- 
laufen aus dem Acusticusstamm in das Corpus trapezoideum und sind die 
Wurzelfasern, d. h. werden auf seinem Wege nicht von Ganglienzellen unter- 
brochen. Ob diese Fasern der vorderen oder hinteren Acusticuswurzel angehoren, 
mochte ich noch nicht mit Bestimmtheit entscheiden. 

5. Die Striae acusticae stammen aus dem Tuberculum acusticum, umkreisen 
das Corpus restiforme von oben, begeben sich in ventraler Richtung schrag fiber 
die Raphe zur entgegengesetzten oberen Olive und endigen zum Theil wahr- 
scheinlich in der letzteren, zum grosseren Theil aber gehen sie, sich der unteren 
Schleife hinzugesellend, zum hinteren Abschnitt des unteren Zweihfigels; weiter 
sind sie nicht zu verfolgen. Ein unbedeutender Theil der Striae acusticae geht, 
wie es scheint, zur oberen Olive der gleichnamigen Seite und hoher zum unteren 
Zweihfigel derselben Seite. Die Kreuzung der Striae in der Raphe findet dorsal- 
warts vom Corpus trapezoideum statt. 

Meine Untereuchungen, die im pathologisch-anatomischen Cabinet des zweiten 
Moskauer Stadtkrankenhauses ausgeffihrt wurden, sind noch nicht abgeschlossen; 
fiber die weiteren Resultate hoffe ich seiner Zeit zu berichten. 
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Zum Schluss kann ich nicht umhin, Herrn Privatdocenten Dr. 0. Dark- 
SCHEWIT8CH fur den Vorschlag mich mit vorstehender Frage zu beschaftigen, 
sowie fur die liebenswurdige Unterstutzung bei der Ausfuhrung der Arbeit, meiuen 
tiefempfundenen Dank auszusprechen. 


Moskau, den 


27. August 
8. September 


1892. 


II. Referate. 


Experimen telle Physiologic. 

1) On certain peculiarities of the knee-jerk in sleep in a case of terminal 
dementia, by Noyes. (The american journal of psychology. 1892. April.) 

Es ist bekannt, dass die geistige Yerfassung des Individuums den Kniereflex 
stark beeinflusst, und darum war es von Interesse, bei einem an secundarer Demenz 
leidenden apathischen und gleichmassig ruhigen Eranken diesen Reflex zu studiren. 
Mittelst einer complicirten Vorrichtung konnte Verf. denselben Punkt mit gleicher 
Starke alle 6 Secunden mit dem Lombard’schen Hammer treffen, und es ergab sich, 
dass, wahrend der Kniereflex beim gesunden Menschen im Schlafe nicht vorhanden 
ist, dieser Kranke schlafend auf Reize starker und l&nger reagirte; die Zuckungen 
der Quadricepssehne wurden graph is ch aufgenommen und es ergab sich, dass, wenn 
wahrend des Halbscblafes die Sehne alle 5 Secunden beklopft wurde, die Retiexe in 
Gruppen zerfielen und dass die entstandene Curve, nicht wie man theoretisch annahm, 
eine gerade, sondem eine gekrtimmte Linie darstellt, welche mit der seiner Zeit von 
Traube und Hering angegebenen Curve viel Aehnlichkeit hai Die Einzelheiten 
der interessanten Versuche und die theoretischen Folgerungen, welche Verf. aus seinen 
Versuchen zieht, mflssen im Original nachgelesen werden. 

Lew aid (Liebenburg). 


Pathologische Anatomie. 

2) Ueber das Verhalten der Associationsfasern in der Orosshimrinde bei 
progressiver Paralyse, von Dr. S. Ljubimow. (Dissertation, St. Petersburg 
1892, russisch.) 

Die mikroskopischen Untersuchungen des Yerf.’s erstrecken sich auf acht Ge- 
hirne von Paralytikern; ausserdem wurde ein Fall von Delirium acutum und einer 
von Epilepsie untersucht. Zur Controle dienten Pr&parate aus dem Gebim zweier 
psychisch gesunder Subjecte, die an Pneumonia chronica, resp. Typhus abdominalis 
gestorben waren. Dieselben wurden in der namlichen Weise hergestellt, wie diejenigen 
von den Paralytikern, und zwar nach Weigert’scher Methode, wobei strong befolgt 
wurde, dass die Schnitte stets gleiche Zeit (24 Stunden) in der Hamatoxylinlosung 
lagen. 

Verf. entnahm die zur mikroskopischen Untersuchung dienenden Praparate in 
alien Fallen aus den namlichen Rindengebieten, und zwar aus dem Gyrus rectus, 
erster, zweiter und dritter Stimwindung, Insula, den Scheitel- und Hinterhauptswin- 
dungen; in einigen F&llen untersuchte er auch den Gyrus Broca und fornicatus. Bei 
der Betrachtung normaler Praparate konnte Verf. einigen Behauptungen anderer Au- 
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toren (Tuczek, v. Bechterew, Kaes) beztiglicb des Verlaufs der radiaren Fasern 
und der dritten Schicht der Associationsfasern nicht beistimmen; doch sind diese 
Meinungsverechiedenheiten nebensachlich, und Verf. sieht selbst ihren Grand zum 
Tbeil darin, dass die betreffenden Angaben sicli auf verschiedene Rindengebiete be- 
zieben. 

Was die pathologischen Befunde in den Gehiraen der Paralytiker anbetriflFt, so 
bestatigt Verf. die Angaben seiner Vorganger in dieser Frage (Tuczek, Zacher, 
Friedmann u. a.), indem er ebenfalls bestandige Veranderungen der Associations¬ 
fasern in alien untereuchten Regionen, vorztiglich in den Stirn- und Centralwindungen, 
im terminalen Stadium der progressiven Paralyse constatirte. Bezttglicb des Charakters 
der Veranderungen bemerkt Verf., dass sie degenerativer Natur seien, und dass der 
vSllige Schwund der Fasern wahrscbeinlicb durcb Verscblingen ibres Zerfalls seitens 
der Fagocytben bedingt sei, wie es Bevan-Lewis fflr die Nervenzellen bei pro- 
gressiver Paralyse annimmt. 

In den zwei Fallen von Delirium acutum und Epilepsie fand Verf. keine patho¬ 
logischen Veranderungen der Associationsfasern. P. Bosenbacb. 


3) Die hinteren Wurzeln des Ruekenmarks und die pathologische Ana- 
toxnie der Tabes dorsalis, von Dr. E. Bedlicb. (Jabrb. f. Psycbiatrie. Bd. XI. 
H. 1 u. 2.) 

Den Untersucbungen liegen 20 Falle von Tabes mit verscbieden langer Dauer 
zu Grunde; von 6 Fallen sind die mikroskopiscben Bilder der wichtigsten Rflcken- 
marksquerscbnitte beigefdgt; ausserdem die eines Falles von Compression der Wurzeln 
der Cauda equina durcb Tumoren. Nacb Darlegung der bisberigen Beobacbtungen 
liber den Verlauf der hinteren Wurzelfasem im Rlickenmark versucht Verf. an seinen 
Fallen nachzuweisen, „dass es sicb bei der tabischen Degeneration der Hinteratrange 
und bei den uncomplicirten Fallen ausscbliesslicb um eine Affection der hinteren 
Wurzeln in ibrem intramedullaren Verlaufe handelt und dass die Bilder, die uns der 
tabisch degenerirte Hinterstrang darbietet, in vollkommener Uebereinstimroung stehen 
mit den Angaben liber den Verlauf der hinteren Wurzelfasern, wie wir sie oben ent- 
wickelt haben“. Verf. stellt sich den Aufbau der Hinteratrange in der Weise vor, 
dass die in der Wurzeleintrittszone (Westpbals) — entsprecbend Pierrets Ban- 
dellettes Externes und zum Tbeil Flecbsig's mittlerer Wurzelzone — eintretenden 
hinteren Wurzelfasern von den nacb oben zunachst folgenden allmahlich nacb der 
Medianlinie zu gedrangt werden, sodass sicb jedes Querschnittsbild der Hinteratrange, 
abgeseben von einigen Partien, deren Entstebung eine andere Erklarung erbeiscbt, 
zusammensetzt aus den in der „Wurzelzone“ horizontal verlaufenden Fasern der bin- 
teren Wurzeln 'des betreffenden Rflckenmarksabschnitts, weiter medial aus den langs- 
verlaufenden Fasern weiter unten eingetretener Wurzeln und scbliesslicb an der Me¬ 
dianlinie aus aufsteigenden Fasern, die aus den unteraten Wurzeln entstammen und 
sicb bier zum Goll’schen Strange vereinigen. R. sucbt nun aus diesen Verh&ltnissen 
die tabischen Bilder zu erkl&ren, indem er auf jedem Querachnitt (wenigstens im 
Brustmark, in den anderen Rfickenmarksabschnitten ist die Erklarung eine analoge) 
drei Degenerationsgebiete unteracbeidet: „einmal das Degenerationsgebiet der aus 
unteren Rdckenmarkspartien stammenden Wurzelfasern, an der Mittellinie gelegen; 
dann das Degenerationsfeld der in das bestimmte Rllckenmarkssegment eintretenden 
Wurzeln, am medialen Hinterbornrande gelagert, und endlicb zwiscben beiden die 
degenerirten Wurzelgebiete etwas tieferer Partien". Damit erklart sich zugleicb leicbt 
die verschiedene Intensit&t der Degeneration auf demselben Querschnitt. Eine langs 
der hinteren Commissar sicb binziebende Zone degenerirt deshalb, selbst in den 
schwersten Fallen, nicht, weil ihre Fasern, wie aucb experimental! nacbgewiesen, der 


Digitized by 


Google 




672 


grauen Substanz entstammen. Als Homologon des Goll’schen Stranges degenerirt 
im Lendenmark eine an der dorsalen Peripherie und dem dorsalen Ende der hinteren 
Fissur gelegene Zone, welche ans dem Sacralmark aufsteigende Fasern enthalt. Eine 
Abnahme der degenerirten Fasern im ventralen Theil des Goll’schen Stranges im 
Bereich des Halsmarks l&sst sich a us den Beobachtungen von v. Bechterew and 
Gowers erklaren, wonach sich hier dem Goll’schen Strange Fasern ans dem Hinter- 
hom beigesellen. Urn zu beweisen, dass die Tabes ;,auf ihrem Wege gleichsam ein- 
zelne Segmente fiberspringt", wird ein Fall angeffihrt, in welchem der Process das 
obere Brustmark ziemlich frei lasst, im unteren Halsmark jedoch wieder an Intensitat 
gewinnt. Es folgt ferner ein Fall von Tabes cervicalis sowie ein Fall von Tabes, 
in welchem eine Differenz in der Intensitat der Degeneration beider Hinterstrange 
deutlich ausgesprochen war. Auf Grund seiner Untersuchungen halt B. StrftmpeH’s 
Auffassung der Tabes als einer Systemerkrankung ffir unzulassig; man kfinne sie nur 
als Degeneration der intramedullaren hinteren Wurzelfasern betrachten, was sich auch 
mit Flechsig’s Elementarsystemen und dessen Auffassung der Tabes in gewisser 
Hinsicht in Einklang bringen liesse. — Bezfiglich der Betheiligung der Lissauer’- 
schen Randzone an der Degeneration bei Tabes stimmten R.’s Befunde mit den An- 
gaben Lissauer’s selbst fiberein. — In der Substantia gelatinosa waren die feinen 
Fasern in fast alien Fallen mehr Oder weniger degenerirt; von den groberen waren 
die horizontal verlaufenden deutlich degenerirt; das Verhalten der langsverlaufenden 
wies keine Constanz auf. Die fibrigen Beobachtungen R.’s fiber das Hinterhorn und 
besonders die Clarke’schen Saulen bestatigen ebenfalls nur, was Lissauer bereits 
gefunden. „Die Veranderungen in dem extramedullaren Verlaufe der hinteren Wurzeln 
standen im grossen Ganzen in Parallele mit den Veranderungen im Rfickenmarke 
selbst." „Die Spinalganglien, die ich in mehreren Fallen sowohl mit den gewfihn- 
lichen Methoden als nach Mar chi untersuchte, zeigten keine auffallenden Veran¬ 
derungen/* Bresler (Bunzlau). 


4) On certain mikroscopical changes in the nerves of the limbs in cases 
of general paralysis of the insane, by Ruxton and Goodall. (Brain. 
Summer-Number. 1892.) 

Die Verff. untersuchten Extremitatennerven von 10 an progressiver Paralyse 
verstorbenen Patienten. Sie nahmen dazu die Nervi medianus und ulnaris and zwar 
Stficke vom Handgelenk und aus der Stelle des Armes, und den Nervus tibialis pos¬ 
ticus am unteren Ende hinter dem Malleolus intemus. Sie harteten in Mfiller, 
farbten mit Anilinschwarz, nach Weigert-Pal und mit Alauncarmin. Ihre Aufmerk- 
samkeit richtete sich auf das Verhalten der Nervenfasern und das der Blutgefasse. 
Erstere zeigten ausgepr&gte Erscheinungen der chronischen Neuritis. Eine grosse 
Anzahl von Blutgefassen zeigte Verdickung der Wande und eine nicht kleine Zahl 
war ganz obliterirt Die dadurch entstehenden Bilder ahneln sehr den von Siemer- 
ling und Oppenheim bei der Tabes gefundenen. Alle diese Veranderungen fanden 
sich am starksten ausgepragt in den distalen Enden der betreffenden Nerven. In- 
teressant ist noch, dass die Verff. angeben, dass in keinem dieser Falle weder klinisch 
noch anatomisch Syphilis zu eruiren war. Ref. hat seit Jahren kaum einen Fall von 
progressiver Paralyse gesehen, in dem nicht durch die Anamnese, zum Theil auch 
noch durch die klinische Untersuchung, Syphilis sicher festgestellt werden konnte. 

Bruns. 
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Pathologie des Nervensysterns. 

5) On the diagnostic and prognostic value of tendon reflexes, by John 
Ferguson, M. D., Toronto. (Med. Record. 1892. 2. Juli.) 

Es wfirde zu weit fQhren, die sehr lesenswerthen AusfQhrungen des Verf.'s fiber 
die diagnostische und namentlich prognostische Bedeutung der Sehnenreflexe bei den 
verschiedensten Nervenkrankheiten bier im Einzelnen wiederzugeben, es muss deshalb 
wegen der Einzelheiten an das Original verwiesen werden. Am bemerkenswerthesten 
ist die mit zwei einschlagigen Fallen belegte Angabe des Yerf.’s, dass bei Kleinhirn- 
tumoren im Gegensatze zu alien anderen Hirntumoren die Sehnenreflexe fehlen, 
resp. vermindert seien — freilich kame es dabei auch auf die Grdsse und Lage der 
Lasion an. — Es wfirde darnach die Abnahme, noch mehr das Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe bei dem Vorhandensein allgemeiner cerebraler Symptome auf das Kleinhirn 
als Sitz der Erkrankung weisen — gewiss eine werthvolle Bereicherung der zur 
Diagnose der Localisation verwendbaren Heerdsymptome, falls die Beobachtung des 
Yerf.’s sich weiterhin bestatigen sollte. L. Stieglitz (New York.) 


0) Pathology of tabes dorsalis, by William B. Ransom. (Brit. med. Journ. 

1892. 27. August, p. 455.) 

R. zeigte durch das elektrische Projections-Mikroskop Rfickenmarksschnitte, sowie 
Schnitte durch spinale Ganglion und periphere Nerven, an welchen er folgende Thesen 
nachweisen zu kOnnen glaubte: 

1. Es giebt ein ansehnliches Faserbfindel in den hinteren Wurzeln, welches nicht 
mit den Zellen der spinalen Ganglien in Verbindung steht. 

2. Die doppelte trophische Function des Ganglion, welche vermuthet wird, rfihrt 
vielleicht von zwei physiologisch gesonderten Halften her. 

3. Wenn in einem Falle von Tabes die Tastempfindung nicht herabgesetzt wird, 

so geschieht das, weil diejenigen Fasern, welche nicht in das Ganglion eintreten, 
unverletzt geblieben sind. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


7) Arthropathies coxo-femorales au debut du tabes ataxique, par Prof. 

Charcot. Hospice de la Salpetr. Let^on recueill. par A. Dutil, chef de clinique. 

(Iconograph. de la Salpetr. 1892. Mai-Juni. Nr. 3.) 

Es handelt sich um einen 28jahrigen Bronzearbeiter, dessen Yater Alkoholist 
war und einem an Krampfen leidenden Vater entstammte. Der Pat. selbst ist weder 
Potator, noch hatte er Syphilis, er war stets gesund. Nach anstrengenden Marschen 
gelegentlich einer Militarfibung bekommt er links Huftweh und beginnt zu hinken. 
Er wird nicht vom Dienst dispensirt, bekommt nach 3 Tagen rechts dieselben Er- 
scheinungen und wird vollkommen dienstunfahig nach Paris gesandt, wo am 11. Tage 
eine doppelseitige Coxitis mit Crepitationen festgestellt wird. In die Salpetri&re kommt 
Pat. erst nach einigen Monaten. Dort constatirt man CJngleichheit der Pupillen und 
Robert so n’sches Zeichen, Erhaltensein der Kniereflexe, aber Storungen in den 
Sphincteren und das frfihere Vorhandensein von blitzartigen Schmerzen, sodass die 
Diagnose „Tabes“ gesichert erscheint. 

Die Affection beider Hfiftgelenke ist als eine tabische Arthropathie aufzufassen. 
Ch. betont gelegentlich dieser Demonstration die Schwierigkeit der Diagnose und die 
Wichtigkeit des Vertrautseins mit den plastischen Verhaltnissen der menschlichen 
Korperform. Mit Hfilfe Paul Richers, welcher in dem vorliegenden Vortrage selbst 
das Wort erhalt und fiber die Bedeutung des „canon des proportions du corps humain" 
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spricht — man sehe dessen durch sehr instructive prachtige Abbildungen dera Ver- 
standniss n&her gebrachten, zum Tbeil kunsthistorischen Ausfflhrungen im Original 
ein — sind denn auch in dem hier interessirenden Falle deutlicb messbare und auf 
den Photographien sebr in die Augen springende Abweichungen des ausseren Habitus 
von der Norm nachzuweisen, welche in Deformitaten im Sinne einer doppelseitigen 
Luxation im Hilftgelenk und zwar nacb oben aussen bestehen, sodass namentlicb die 
Plastik der Balkengegend Veranderungen eingegangen ist. 

Eine nahere Untersuchung deckte deutlicb borbare Crepitationen auf. Cb. be- 
bandelt nocb kurz den pathologisch-anatomischen Process dieser trophiscben StOrung 
mit seinen Folgezustanden (Fractur, Luxation) und weist auf die Bedeutung der Frfih- 
diagnose fbr die Bebandlung bin, welche durcb Immobilisirung viel Nutzen stiften 
kann und eine so ausgedebnte Usurirung der SchenkelkSpfe wie im vorliegenden Falle 
zu verhttten im Stande ist. Martin Brascb (Marburg). 


8) Zwei F&lle von Pied tabetique, von Dr. Paul Klemm, Assist, der cbirurg. 

Abtb. des Stadt-Krankenbauses zu Riga. (St. Petersburger med. Wocbenscbrift. 

1892. Nr. 28.) 

In zwei Fallen von Tabes dorsalis bei einem 50jahrigen und 51jahrigen Pat., 
von denen der eine wegen einer scbmerzlosen Unterschenkelfractur links, der andere 
wegen einer Contusion des linken Fussgelenkes das Krankenhaus aufsuchte, fand Verf. 
die zuerst von Charcot und Fdrd als typisch bescbriebene Gelenkveriinderung des 
Pied tabdtique. In beiden Fallen bandelt es sicb um die benigne, anatomiscb durch 
das Ueberwiegon der hyperplastiscben Processe, klinisch durch den chronischen Ver- 
lauf ausgezeichnete Form. Eine in derartigen Fallen nicht ganz gewbhnliche Er- 
scbeinung stellt die bei beiden Pat. nacbweisbare Einlagerung einer Knocbenplatte 
in die Achillessehne dar. Erwahnt sei nocb, dass beide Pat. Lues gebabt batten. 

Martin Bloch (Berlin). 


9) L’analgesie et Patrophie des testioules dans l’at&xie looomotriee pro¬ 
gressive, par le Dr. Emile Bitot et Jean Sabrazds. (Revue de Medecine. 
1891. November, p. 897.) 

Beim gesunden Manne ruft jeder starkere Druck auf den Hoden bekanntlich 
ein eigentbQmliches schmerzbaftes Gefbhl bervor, welches sicb zu einer unertraglichen 
Heftigkeit steigern kann. Bei Tabikern fehlt dieses Gefbbl, wie scbon friiber von 
Riviere in einer unter Pitres* (Bordeaux) Leitung geschriebenen Tb&se nacbge- 
wiesen wurde, sebr baufig vollstandig. Die Verff. untersucbten von neuem 37 Tabes- 
kranke und fanden bei 17 beide Hoden vollkommen analgetiscb, bei 11 deutliche 
Hypalgesie auf einer oder auf beiden Seiten, in nur 9 Fallen normale Sensibilit&t 
der Hoden. Die ausgesprocbenen Sensibilitatsstdrungen fanden sicb in solcben Fallen, 
wo aucb die tibrigen Erscheinungen der Tabes bereits ziemlich weit fortgescbritten 
waren. Meist war die Hoden-Analgesie mit sonstigen StOrungen in der Urogenital- 
Spbare verbunden. FQnf Mai war gleicbzeitige deutliche Atrophie der Hoden vor- 
banden. — Bei anderen organischen Cerebral- und Spinalleiden kommt Hoden-Anal¬ 
gesie ebenfalls vor, docb im Allgemeinen ziemlich seiten; am b^ufigsten nocb bei 
progressiver Paralyse. Aucb bei cbronischer Arsen-Yergiftung findet man Hoden- 
Analgesie. Bei der Hysterie der Manner ist sie nacb Bitot kein baufiges Symptom. 

Zwei der von den Verff. untersucbten Falle kamen zur Autopsie. In den zum 
Hoden ziebenden peripheriscben Nerven konnten sicbere krankhafte Veranderungen 
nicbt nachgewiesen werden. In den Hoden selbst fanden sicb deutliche atrophische 
Vorgange an den Samenzellen und Vermebrung des interstitiellen Bindegewebes. 

StrOmpell. 
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10) Die Urogenitalstorungen bei Tabes dorsalis, von Bojirad A. C. Ta- 

tartscheff aus Resna, Macedonian. (Inaug.-Diss. Berlin 1892. 16. Jnli.) 

Bei der Untersuchung von 35 Tabeskranken aus der Poliklinik des Prof. Mendel 
fand T. bei 11 Pat. beiderseits normale Hoden, bei 4 beiderseits Analgesie, bei 4 
beiderseits Hyperesthesia, bei 9 herabgesetzte Sensibilitat an den Hoden, bei 7 herab- 
gesetzte Sensibilitat nur des Penis, bei 2 Atrophie der Hoden beiderseits, bei 2 auf 
der rechten Seite, bei 15 Incontinentia urinae, bei einem Ischuria paradoxa, bei 3 
Retentio urinae, bei 5 Fehlen des Cremasterreflexes beiderseits, und bei 11 Impotenz. 
Die Stdrungen in den Hoden scheinen um so ausgesprochener zu sein, je grosser die 
atactischen StOrungeu vorher waren; denn unter 5 Pat. mit starker Ataxie waren 
nur bei einem keine StSrungen der Hoden nachweisbar. Syphilis konnte nicht an- 
geschuldigt werden, da unter 14 Pat., die sicher angesteckt waren, bei keinem Anal¬ 
gesie des Hodens sich entwickelt hatte. Dass kein constanter Zusammenhang zwischen 
der Analgesie der Hoden und dem Verschwinden des Reflexes besteht, 1st daraus er- 
sichtlich, dass unter 6 Kranken mit fehlendem Cremasterreflex nur einmal Analgesie 
der Hoden vorhanden war. Die m&nnliche Impotenz ist in der ausgebildeten Krank- 
keit fast constant; unter 35 Tabikern litten 11 sicher an Impotenz, 2 an hauflgen 
Ejaculationen ohne Erection, und die meisten an abgeschwachter Potenz und h&ufigen 
Pollutionen. Bei 14 Pat. bestand hartnackige Obstipation und bei einem schmerz- 
loser Vorfall des Mastdarmes. S. Kalischer. 


11) Klinisohe und anatomisohe Untersuohung eines Falles von Pseudo- 
tabes alcoholioa, von Dr. M. Nonne. (Jahrbttcher der Hamburger Staats- 
krankenanstalten. II. Jahrgang. 1890.) 

Der mitgetheilte Fall dient wiederum zum Beweise, dass bei den verschiedenen 
Nervenkrankheiten sowohl klinisch wie pathologisch anatomisch die centralen und die 
peripheren Nervenapparate eine gleichmassige Berttcksichtigung bei der Untersuchung 
erfordem, und dass auch da, wo klinisch die Diagnose nur auf die Erkrankung eines 
Systemes (des centralen oder peripheren) hinweist, anatomisch das andere ebenfalls 
eingehend untersucht werden muss. In dem beschriebenen Falle berechtigen die 
klinischen Symptoms zu der Annahme einer spinalen Tabes, wahrend die anatomische 
Untersuchung eine periphere Erkrankung nachwies. Ein 39jahriger, syphilitisch nicht 
inficirter Schneider war bereits vor 6 Jahren an Delirium tremens behandelt, und 
litt seit 2 Jahren an Schwache der Beine, stechenden Schmerzen an den Unter- 
schenkeln; dazu trat Gflrtelgefflhl, Neigung zu Obstipation, zeitweilige Dysurie, Seh- 
schwache, Alkohol-Delirium. November 1889 zeigte er nach Ablauf des Alkobol- 
deliriums: Herabsetzung des SehvermCgens, Unvollst&ndigkeit der Bewegungen der 
Bulbi medianwarts und lateralw&rts mit folgendem Nystagmus; die Pupillen waren 
beiderseits myotisch und von trager Lichtreaction; die Papillen zeigten sich in toto 
entfarbt. Die flbrigen Gehirnnerven waren normal, ebenso wie die oberen Extremi- 
taten; an den unteren Extremit&ten bestand hochgradige Ataxie, gleichmSssiges 
Schwanken bei Stehen mit offenen wie mit geschlossenen Augen, deutliche Verlang- 
samung der Schmerzempfindung mit abnorm langer Nachdauer und Verlust der Pa- 
tellarreflexe; es fehlten abnorme Spannungen, Hyperasthesien, Muskelatrophien und 
StSrungen des Orts-Temperatursinns und des Lagegeffthls. Urin und Stuhl wurden 
gehalten. — Nach Abnahme der Gebrauchsf&higkeit der Beine, Incontinentia alvi et 
urinae, Schlaflosigkeit, Delirien, ging der Kranke in ca. 5 Wochen an Entkr&ftung 
zu Grunde. — Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung erwies das 
Rflckenmark vSllig intact und an dem Gehirn nur eine massige Yerminderung der 
feinen Fasern der Rinde; von den peripheren Nerven wurden Stamm und Muskelaste 
•des rechten N. ischiadicus untersucht und zeigten dieselben eine exquisite Degenera- 
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tion (scholliger, kbrniger Zerfall) der Mehrzahl der Nervenfasern; es handelte sich 
urn ausscbliesslich parenchymatSse Vorgange. Muskeln wurden nicbt untersucbt. Die 
Nn. optici zeigten dicbt nach ibrem Abgang vom Cbiasma bis auf eine massige Er- 
weiterung der perivascularen Lymphraume recbts nicbts Pathologiscbes. Die peri- 
phercn Tbeile derselben waren abhanden gekommen. Wahrend bier intra vitam eine 
spinale Tabes (mit Ausscbliessung einer peripheriscben) augenommen war, erwies die 
Section eine peripbere Neuritis der sensiblen, motoriscben und gemischten Nerven 
bei intactem Rflckenmark und normalen extramedullaren Rflckenmarkswurzeln. Die 
elektriscbe Prfifung war nicbt vorgenommen worden, Druckempfindlichkeit der Nerven 
batte nicbt bestanden. — Die Entfarbung der Papillen k6nnte von interstitiellen Ver- 
anderungen (Alkohol-Neuritis), die weiter nacb dem Bulbus zn liegen, herriihren. — 
Aus dem Befunde gebt bervor, dass es Falle von alkoholiscber Neuritis giebt, die 
sicb von der classiscben spinalen Tabes nicbt unterscheiden lassen. 

S. Kaliscber. 


12) Destruction of nasal septum in tabes, by Barrs. (Brit med. Journ. 

1892. 9. April.) 

B. stellte der Leeds med.-cbir. Ges. einen Patienten vor, der ausser Tabes 
eine allmahlich fortscbreitende ZerstQrung des Septum nasi und barten 
Gaumens erlitten batte. Vor 10 Jabren batte der jetzt 33jahr. Mann fiber Nasen- 
scbmerz geklagt, und eine Perforation des Septum war gefunden worden. Scbon 
damals waren die Pnpillen ungleicb, es bestand Unterleibschmerz; jedocb die Patellar- 
reflexe waren erbalten. Syphilis konnte ausgescblossen werden; Mercur und 
Jod obne Nutzen angewandt. Gegenwartig wurden folgende Symptome constatirt: 
Romberg’s Zeicben; Westpbal’s Zeichen; ungleicbe Pupillen und Yerlust der 
Pupillen-Reflexe; concentrische Einengung des Gesicbtsfeldes; intensive Bauch- 
scbmerzen; Yerlust der Sensibilitat im Hoden; zeitweise Urinbescbwerden. 

An diesen Vortrag scbloss F ess op Mittbeilung von 4 Fallen aus seiner Praxis, 
in welcben das Septum perforirt war, obne dass Syphilis bestand. Ausser dem 
Septum war kein Tbeil mit afficirt. 

Auch in Barrs’ Fall waren die Knocben unberuhrt, der weicbe Gaumen intact. 
Es bestand weder Ozaena nocb eine Secretionsanomalie. 

L. Lehmann I (Oeynbausen). 


13) Neurologische Mittheilungen , von Dr. S. H. Schreiber. (Wiener klin. 

Wochenschrift. 1892. Nr. 6 u. 11.) 

In diesen Mittheilungen giebt Scb. eine Uebersicbt fiber den Stand der Lebre 
von den trophischen Nerven, ferner tbeilt er einen Fall von „Hemiatrophia cruciata u 
(Virchow) in einem Falle von Tabes dorsalis subacuta mit. 

Eine 49jahrige Tischlersgattin batte in ihrem dritten Jabre durcb zwei Monate 
an einer scbweren, mit convulsivischen Anfallen verbundenen Krankheit gelitten. 
Im 47. Jabre litt sie durcb 6 Wocben an continuirlichen Scbmerzen der unteren 
Extremitaten, im Mai 1885 traten wieder reissende (doch Cfters intermittirende) 
Schmerzen auf, im Juli gesellten sicb pamstiges GefGhl in den Fiissen dazu. Eines 
Tages trat nach langerem Umhergeken pl6tzlic.h fast volliges Versagen des Gehver- 
mCgens ein, das sich zwar in den nacbsten Tagen um ein Geringes besserte, urn 
dann spater wieder progressiv zuzunehmen. 

Anfangs Januar 1886 wurde folgender Status aufgenommen: Kranke mittelgross, 
stark gebaut, gut genabrt und musculos. Der Scbadel, das Gesicbt und der Rumpf 
zeigen auffallende Assymmetrie, insofem als der Schadel und das Gesicbt linkerseits, 
der obere Theil des Rumpfes und die obere Extremitat aber rechterseits mebr wieder 
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hochgradige Atrophia mit Muskellahmungen zeigten. Beckon und untere Extremit&ten 
bieten keine Abweichung von der Norm. Der parietale Theil des Schadels ist links viel 
flacher als rechts und das Tuber parietale ist links abgeflacht und mehr nach vorne 
gelegen, wahrend dasselbe rechts hervorspringender und mehr nach hinten gelegen 
ist. Das Gesicht links schmaler als rechts. Facialismuskeln links atrophisch und 
paretisch. Kaumuskeln normal, linke Zungenhalfte atrophisch. Brustkorb rechts 
schmaler und k&rzer als links. Die Atrophie der rechten oberen Extremitat beson- 
ders gegen die Hand hin sehr auffallend; letztere bietet das typische Bild einer 
hochgradigen Atrophia muscularis progressiva. 

Man hat es in die3em Falle nach Sch. evident mit dem als Hemiatrophia cru- 
ciata bezeichneten Zustande zu thun, an welchem einerseits die grossen Hirnhemi- 
spharen, sowie der Hirn und Gesichtsschadel, andererseits der Brustkorb und die 
obere Extremitat theilnehmen. Der Zustand dQrfte ein angeborener Entwicklungs- 
mangel sein. Daneben bestehen die Erscheinungen typischer Tabes: Enge, reactions- 
lose Pupillen, Verm inderung der Hautsensibilit&t an den unteren Extremit&ten. 
Romberg’sches Symptom. Fehlen der Kniereflexe. v. Frankl-Hochwart. 


14) Pre-ataxie tabes dorsalis with optic nerve atrophy, by H. T. Pershings, 
Denver, Col. (Med. News. 1892. 26. M&rz.) 

Verf. theilt ffinf Falle von Tabes dorsalis mit, in welchen Sehnervenatrophie 
das erste und langere Zeit fast das einzige Symptom der spater sich weiterentwickeln- 
den Erkrankung bildete. Leo Stieglitz (New York). 


15) Sur un oas d’assooiation tabdto- hy stdrique , by Blocq et Onanoff. 

(Archives de mddecine expdrimentale. 1892. Nr. 3.) 

Die Krankheit des 35jahrigen Mannes hatte begonnen mit einer Eopfverletzung 
durch einen Pferdehufschlag. Seitdem batten sich allmahlich die jetzigen Symptoms 
ausgebildet. 

Status: Parese des rechten Arms und vollkommene Anasthesie desselben. An- 
asthesie und Analgesic des Gesichts vom Mund aufwarts. Der Muskelsinn ist er- 
halten. Beiderseitiger Strabismus divergens durch totale Lahmung der Nn. oculo- 
motorii. Die Pupillen sind reflex- und accommodationsstarr. Doppelseitige Gesichts- 
feldeinschrankung. Auch wahrend des Schlafs besteht Strabismus und Reflexstarre; 
dagegen werden die Pupillen im Augenblick des Erwachens enger. Der Tod erfolgte 
durch Phthisis pulmonum. 

Autopsie: Auf der Oberflache des rechten Frontal- und Temporallappens drei 
kleine gelbe Erweichungsheerde. Im Rilekenmark findet sich vom achten Dorsal- 
nerven aufwarts eine nach oben hin zunehmende graue Degeneration derBurdach*- 
schen Strange bis in die Medulla oblongata hinein (Funiculi cuneati). Im Cervical- 
marke findet sich in den Burdach’scben Strangen ein Langsstreifen normaler Substanz. 
Die Erkrankung ist flberall rechts starker als links. Die Kerne des Trigeminus und 
des Oculomotorius sind atrophisch; nur die motorische Wurzel des ereteren ist normal. 
Die gelahmten Muskeln und Nerven der Augen sind atrophisch. 

Bemerkenswerth ist dieser Fall sowohl vom klinischen Standpunkt, weil die 
Symptome (Gesichtsfeldeinschrankung, Anasthesie etc.) zu der Diagnose Hysterie An- 
lass gaben, als auch vom anatomischen Standpunkt wegen der Seltenheit der cervi- 
calen und bulbaren Tabes, zumal dieselbe hier im Anfangsstadium zur Section kam. 

A. Neisser (Berlin). 
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16) Bapport du tabes dorsalis aveo la paralysie generate, par M. Gilbert 
Ballet. (Socidtd medicale des H6pitaux. Stance du 22. avril. Bulletin md- 
dical. 1892. Nr. 36.) 

B. wendet sich gegen die Ausicht Raymond’s, dass die Tabes und die allge- 
gemeine Paralyse eine Krankheit seien mit verechieden starker Localisation. Dagegen 
spricht zun&chst, dass die Paralyse einen verh&ltnissm&ssig schnellen Verlauf (2 bis 
3 Jahre), dio Tabes dagegen einen langsamen (10—20 Jahre) hat. Trifft es auch 
zu, dass man vielleicht in 66 °/ 0 der F&lle bei Paralytikern Erscheinungen der Tabes 
findet, so ist es doch hCchst selten, dass Erscheinungen der Paralyse zur bestehenden 
Tabes hinzutreten. Die pathologischen Veranderungen bei der Paralyse sind meist 
peri vasculare, w&hrend die der Tabes an den Nervenwurzeln und Fasem beginnen 
(peritubulare). Bei der Paralyse handelt es sich nicht um eine Sclerose, die der 
Tabes gleicht; die interstitielle Entzttndung filhrt bei der Paralyse eher zur Er- 
weichung als zur Verdichtung und Consistenzzunahme. Die Sclerose ist meist nicht 
streng systematised bei der Paralyse; die Vorderseitenstrange konnen betheiligt sein 
u. s. w. S. Kalischer. 


17) De la nature et des rapports du tabes et de la paralysie gdndrale, 

par M. A. Joffroy. (Socidtd mddicale des HOpitaux. Seance du 17. Mai. 

Bulletin mddical. 1892. Nr. 42.) 

J. kann die Ansicht Raymond’s, dass die Tabes und die allgemeine Paralyse 
eine Krankheit seien, nicht vertreten. Yom pathologisch-anatomiscben Standpunkte 
muss man heute bei der Tabes eine prim&re Erkrankung der Ganglienzellen der 
HinterhOmer und der Nervenfasem der Hinterstrange annehmen; die Gefasse und die 
Neuroglia erkrankt erst in zweiter Reihe. Bei der Paralyse bestehen neben den 
primaren und fundamentalen Veranderungen der Nervenzellen und -Fasern auch Ver¬ 
anderungen der Gefasse and des interstitiellen Gewebes; allein die parenchymatdse 
Erkrankung der Paralyse ergreift mehr die motorischen, psychischen trophischen Centren 
und Bahuen, wahrend die Tabes systematisch auf die sensitive Bahn beschrankt bleibt. 
Klinisch betrachtet J. das Auftreten der Paralyse mit der Tabes als eine Coincidenz, 
gerade so wie die Paralyse sich combinirt mit einer multiplen Sclerose, mit einer 
organischen Hemiplegie, mit Hysterie, mit infantiler Kinderlahmung. Andererseits 
kann die Tabes ebenso wie von einer Paralyse gefolgt und begleitet sein von Hypo¬ 
chondria, Verfolgungswahn, Hysterie. Auch ohne dass sich eine Tabes entwickelt, 
findet sich bei Paralytikern Verlust der Reflexe, Diplopie, Romberg’sches Phanomen, 
lancinirende Schmerzen und Blasenst5rungen. Dass die Tabes und die Paralyse nicht 
eine Krankheit seien, aber wohl nahe verwandt, das beweist auch die Aetiologie beider. 
Wie andere Nervenleiden finden sich beide h&ufig in einer Familie (erblich begrflndet). 
Ebenso haufig entstehen sie auf Basis von Syphilis, ohne dass sie deshalb syphi- 
litischer Natur sind. S. Kalischer. 


18) Bapports du tabes et de la paralysie gdndrale, par Rendu. (Bulletin 

mddical. 1892. Nr. 48.) 

Vor einer unparteiischen Analyse der Thatsachen halten die subtilen Unterschei- 
dungen zwischen einer im Verlaufe der Paralyse auftretenden Tabes und einer im 
Verlaufe der Tabes auftretenden Paralyse nicht Stand; vielmehr handelt es sich stets 
um denselben Process, welcher gleichzeitig oder successive das Rdckenmark und das 
Gehirn befallt. Bei zwei vorgestellten Kranken war der Symptoraencomplex der Tabes 
in ganzer Ausdehnung vorhanden bis zu dem Augenblick, wo die ersten Anzeicheu 
der diffuses Encephalitis auftraten. Uebrigens bleibt ja auch die Tabes an sich nicht 
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immer auf die Hinterstrange beschrankt, sondern die nicht selten auftretenden Muskel- 
atrophien und Contracturen beweisen ihr Weitergreifen auf die motorischen Partien 
und die Seitenstrange. Aetiologisch sei ja bei beiden Affectionen der Alkoholismus 
und die Syphilis von hflchster Bedeutung, wenngleich nach Charcot auch bei Tabes 
die nerv6se Hereditat die grCsste Rolle in atiologischer Beziehung spieie: Die atio- 
logische Verwandtschaft der Tabes und der Paralyse ist also identisch und dies ist 
ein Grund mehr, beide Krankheiten zu derselben Familie zu rechnen. Von histo- 
logischer Seite werden zwar gegen diese Anschauung die schwersten Bedenken ge- 
aussert, welche B. dadurch zu entkraften sucht, dass er seine „pers$nliche u Ansicht 
dahin ausspricht, bei der Paralyse seien nicht die Gefasse, sondern bei beiden Krank¬ 
heiten sei die Parenchymzelle die zaerst afficirte Stelle; anatomische Beweise fttr 
diese Anschauung, abgesehen von einer analogen Beobachtung bei der Lebersclerose, 
vermag R. nicht beizubringen. Es konnte nicht fehlen, dass in der an diesen Vor- 
trag (Socidtd mdd. des HOpitaux 10. Juni) sich anschliessenden Debatte erhebliche 
Meinungsverschiedenheiten zu Tage traten. Raymond vermisst den anatomischen 
Nachweis fiber die primare Erkrankung der Parenchymzelle bei Paralyse und theilt 
einen Fall zweier 46 und 40 Jahre alter Brhder mit, welche beide vor 20 Jahren 
specifisch sich inficirt hatten; der eine ist Paralytiker geworden, der andere Tabiker. 
Warum? Beide sind hereditar belastet, der eine Bruder war Grosskaufmann und hat 
ein grosses VermGgen verdient, er wurde paralytisch, weil er sein Gehirn sehr an- 
gestrengt hat, der andere ist Soldat und in Folge einiger Eilmareche traten die ersten 
Symptoms der Tabes bei ihm hervor. Matthieu erwahnt den Fall eines Bahnbe- 
amten, der an Tabes litt, nach langerer Zeit (? Ref.) erst Silbenstolpern und Erregt- 
heit zeigte und so unruhig wurde, dass er in die Irrenanstalt kam; dort wurde er 
al8 gewOhnlicher Paralytiker betrachtet und die Anstaltsarzte waren erstaunt, als sie 
anamnestisch erfuhren, dass eine Zeit lang (? Ref.) nur tabetische Symptoine bestanden 
hatten. Chantemesse versucht schliesslich die Entstehung der Syphilis des Central- 
nervensystems durch die Phagocyten-Theorie zu erklaren, spricht sich aber fiber die 
zur Discussion stehende Frage nicht aus. Lew aid (Liebenburg). 


Psy chiatrie. 

19) Remarques sur l’dtiologie de la ddmenoe paralytique en general et 
sur son existence dans le canton de Vaud en particular, par Sieg¬ 
fried Rabow, Professeur a la faculty de mddecine. (Extrait du recueil in¬ 
augural de l’universitd de Lausanne. 1892.) 

Die Paralyse ist, wie von alien Seiten wohl zugestanden wird, eine Krankheit 
der Civilisation; in gleicher Weise wird allseitig zugegeben, dass gewisse Stande in 
hohem Grade von ihr heimgesucht werden. Dagegen ist der atiologiscne Einfluss, 
den Hereditat, Syphilis und Alkoholismus auf das Zustandekommen der Paralyse aus- 
fiben, noch nicht in wfinschenswerther Weise klar. R. ist der Ansicht, dass der Ein¬ 
fluss der Hereditat bei anderen Formen von Alienation erheblicher ist, als gerade bei 
der Paralyse. Alkoholismus und Syphilis sind in grossen Stadten sehr verbreitet und 
mit feinem Spott bemerkt R., dass man diese beide Factoren bei alien mOglichen 
Krankheiten, z. B. Phthise und Carcinom in der Anamnese finden kOnne. Interessant 
ist die geographische Verbreitung der Krankheit: In Frankreich, Deutschland, England, 
Italien, Amerika etc. ist sie sehr haufig, in Schweden, Norwegen, Schottland, Irland 
und Japan sehr selten, bei den Arabern fast unbekannt. Im Canton Wallis ist die 
Paralyse von alien Psychosen die seltenste, worauf schon Mendel in seiner Mono¬ 
graphic aufmerksam machte. R. vergleicht die Zahl der Paralytiker in der Edel’- 
schen Anstalt, in Eberswalde, Hildesheim und Owinsk mit der Zahl dieser Kranken 
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in der seiner Leitung unterstehenden Anstalt Bois de Cery; hier litten nor 4°/ 0 der 
aufgenommenen Kranken an Paralyse. Diese an und ffir sich geringe Zahl sinkt auf 
1,1 °/ 0 • wenn man diejenigen Kranken, die ausserhalb des Cantons herstammen, ab- 
zieht. Mehr als 8 / 4 aller Eingeborenen, die an diesor Psychose litten, haben ibr 
Leben in den grossen Stadten des Auslandes zugebracht und dort die Krankheit er- 
worben; der Waadtlander, der zu Hause bleibt, ist gegen Paralyse ziemlich immun. 
Woher kornmt diese relative Seltenheit der Paralyse in jenem Canton? Das Tem¬ 
perament der Eingeborenen ist friedlich und ruhig, ohne Ehrgeiz und Stolz; grosse 
Stadte giebt es nicbt, die Bevolkerung treibt mehr Landwirthschaft, als Industrie und 
erfreut sich einer gewissen Wohlhabenheit. Der Kampf um die Existenz ist in jenem 
glficklichen Landchen nicht hart und erfordert keine geistige Ueberanstrengung. In 
der Anstalt Cdry sieht man nur selten erregte Kranke und das rflhrt daher, dass 
der Nationalcharakter eben ein ruhiger ist; auch die aus dem Canton stammenden 
Paralytiker sind nie aggressiv und haben keine Ueberschatzungsideen, zeigen vielmehr 
meistens die demente Form. Hervorzuheben ist, dass auch die Syphilis im Canton 
selten ist; im Gegensatz dazu findet sich Tabes recht haufig: Die Lehre von der 
Abhangigkeit der Tabes von vorhergegangener Syphilis findet sich also in Wallis 
nicht bestatigt. 

R. leugnet oinen directen Connex zwischen Paralyse und Syphilis und giebt nur 
zu, dass lelztere den gesammten Organismus schwacht und dadurch den Boden ffir 
die Paralyse vorbereitet. Was den Alkoholismus als atiologischer Factor bei der 
Paralyse anbetrifft, so wird im Canton sehr viel Wein getrunken; in Schweden, wo 
sehr viel stark alkoholhaltige Getranke consumirt werden, ist die Paralyse gleichfalls 
selten; der Einfluss des Alkoholismus auf das Zustandekommen der Paralyse erscheint 
demnach recht problematisch. Lewald (Liebenburg). 


20) Bidrag til Bedommelsen af den progressive generelle Parese, af Dr. 

med. Christian Geill. (Hosp.-Tid. 1892. 3. R. X. 11. 12. 13.) 

Unter den 88 der Abhandlung zu Grunde liegenden Fallen von allgemeiner pro- 
gressiver Paralyse gehfirten 35 der mauiakalischen Form (die in den danischen An- 
stalten seltener geworden ist) an, 6 der melancholischen, 4 der circularen, 39 der 
dementen, 4 der acuten und 3 der spinalen Form. In demselben Zeitraume (12 Jahre) 
wurden in Aarhus nur 12 Falle von Pseudoparalyse behandelt (zum Theil liegt das 
seltene Vorkommen dieser Krankheit daran, dass in der Bevfilkerung, aus der die 
Kranken der Anstalt hauptsachlich stammen, Demenz selten zur Unterbringung in der 
Anstalt Aulass giebt, nur Demenz mit Unbehfilflichkeit, von Anfallen von Unruhe 
und Gewaltsarakeit begleitet, fuhrt gewfihnlich zur Unterbringung in der Anstalt). 
Von den 12 an Pseudoparalyse Leidenden lag bei 11 Alkoholismus zu Grunde (mehrere 
batten wiederholt an Delirium tremens gelitten), 5 starben; 2 wurden geheilt. Von 
den Paralytikern starben 69. Die Krankheit hatte bei 8 bis 1 Jahr, bei 26 bis 

2 Jahr, bei 14 bis 3 Jahr, bei 11 bis 4 Jahr, bei 6 bis 5 Jahr, bei 2 bis 6, bei 
je einem bis 7 und 8 Jahr gedauert. 

Als der Pseudoparalyse eigenthfimlich hat man Verfolgungs- und Eifersuchts- 
wahn hervorgehoben, in G.’s Fallen fanden sich diese Symptome aber nicht, dagegen 
bei einigen Paralytikern; heftige Angstanfalle, die bei Paralytikern haufig waren, 
traten in keinem Falle von Pseudoparalyse auf; Gesichts- und GehOrshallucinationen 
fanden sich nur in einem Falle von Pseudoparalyse, dagegen bei 23 Paralytikern und 
unabhangig von Excessen in Baccho. Tremor der willktlrlichen Muskeln kam in 

3 Fallen von Pseudoparalyse, in 5 Fallen von Paralyse vor. Sprachstorungen und 
Liihmung der Extremitaten fanden sich in alien Fallen von Paralyse und Pseudo¬ 
paralyse, doch bestand die Sprachstorung bei den letzteren mehr in Labialataxie und 
Amnesie, bei den ersteren mehr in Stolpern fiber die Buchstaben und Mangel an 
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Associations vermOgen; bei beiden kann sicb die Sprachsttfrung bis zur Apbasie steigem. 
Die Lahmung der Extremitaten ist bei Pseudoparalyse selten so stark wie bei Para¬ 
lyse, Facialislahmung trat in 4 Fallen von Pseudoparalyse, in 32 von Paralyse auf. 
Sensibilitatsanomalien bestanden in 3 Fallen von Pseudoparalyse und in 48 Fallen 
von Paralyse (Parasthesien in 6), gesteigerter Hautreflex in 2 Fallen von Pseudo¬ 
paralyse und in 6 von Paralyse, Muskelatrophie bei 3, Muskelrigiditat bei 9 Para¬ 
lytikern, beide fehlten aber bei Pseudoparalyse. Zuckungen in den gelahmten Gliedern 
(ausserhalb der Anfalle) bestanden bei einem Pseudoparalytiker, bei 10 Paralytikern, 
Contracturen bei 10 Paralytikern, bei keinem Pseudoparalytiker, ebenso Muskelunrube 
nur bei 2 Paralytikern. Der Patellarreflex war bei 3 Pseudoparalytikern vermebrt, 
bei einem vermindert, dagegen bei 13 Paralytikern vermehrt, bei 17 aufgeboben. 
Ungleichbeit der Pupillen fand sicb bei 7 Pseudoparalytikern, bei 40 Paralytikern, 
von denen 10 nocb sonstige Abnormitaten der Pupillen zeigten. Paralytische An¬ 
falle traten bei beiden Krankbeiten auf, ebenso Temperatursteigerungen, die bei Para¬ 
lytikern aucb oft feblten. Tropbische Storungen kamen bei beiden Krankbeiten vor, 
docb bei Paralyse baufigor. Bei Pseudoparalyse tritt selbst nacb langem Besteben 
der Krankheit nie die tiefe Demenz, die kOrperliche Debilitat auf, die das Endstadium 
der Paralyse cbarakterisiren. — Landbewohner waren von den Pseudoparalytikern 
66,67%, von den Paralytikern nur 21,59 %*> der j&ngste Paralytiker war 27, der 
alteste 76 Jahr alt; der jbngste Pseudoparalytiker 41, der alteste 59 Jabr, da3 Durch- 
schnittsalter, in dem die Krankbeit begann, war bei Paralyse 42,7, bei Pseudopara¬ 
lyse 48 Jabre. 

In 57 Fallen (64,77%) von Paralyse war vorbergegangene Syphilis sicher nacb- 
gewiesen, in 12 Fallen (13,64%) bberwiegend wabrscheinlicb, zusammen 78,41%, 
fast % aller Paralytiker. Andere Autoren aus den skandinaviscben Landern haben 
folgende Procentzahlen aufgestellt: Jespersen 77,2, Rohmell 76,8, Jacobson 52, 
Lange 51, Pontoppidon 52. 

In 41 der 67 Falle, in denen Sectionsprotocolle vorbanden waren, war Syphilis 
festgostellt, unter ibnen war der Tod in 21 Folge der paralytischen Deraenz, in 11 
erfolgte er in paralytischen Anfallen, in 9 an intercurrenten Krankbeiten. In 10 
war Syphilis wahrscheinlich gewesen, von ibnen war der Tod in 7 an paralytiscbei 
Demenz erfolgt, in 2 wahrend des Anfalles, in einem an croupflser Pneumonie. Von 
16 Kranken, bei denen Syphilis nicbt nachweisbar war, waren 6 an paralytischer 
Demenz, 2 wahrend des Anfalles und 8 an intercurrenten Krankbeiten gestorben. 

Das Gebirngewicht schwankte in den 58 Fallen, in denen es festgestellt war, 
zwischen 1090 und 1500 g, im Mittel betrug es 1273,28 g, bei festgestellter Syphilis 
(35 Falle) betrug es im Mittel 1264 g (1105—1335), bei wabrscbeinlicber Syphilis 
(8 Falle) 1244 (1090 —1310), bei feblendem Sypbilisnacbweis (15 Falle) 1311 
(1130— 1500) g. Das Hirngewicbt war um so geringer, je langer die Krankbeit 
gedauert batte. 

Von den 88 Fallen von progressiver Paralyse batten 3 mit Tabes begonnen. 
Um eine Systemerkrankung kann es sicb nacb G. bei der progressiven Paralyse nicbt 
bandeln, sondem der Umstand, dass die Congestion ein auffallend baufiges Symptom 
im Vorlauferstadium derselben bildet, wie aucb der mikroskopische Befund deuten 
bestimmt darauf bin, dass der Krankbeit ein Gofassleiden zu Grunde liegen muss. 
Fbr ein Arterienleiden spricbt die Erfahrung, dass in mancben Fallen dem Ausbruche 
der Paralyse bemiplegiscbe Anfalle vorausgehen; in 11 von G.’s Fallen waren solcbe 
Anfalle 1 — 8 Jabre dem Ausbruche der Krankheit vorangegangen, in 8 Sectionen 
konnten makroskopiscb kleine umschriebene apoplectische Heerde aiteren Datums 
nacbgewiesen werden. Arterienleiden, besonders Leiden der Hirnarterien, finden sicb 
haufig bei Paralytikern, aucb in einem Alter, in dem sie sonst nicbt vorzukommen 
pflegen. G. nimrat deshalb an, dass es sicb bier wabrscheinlicb um ein syphilitiscbes 
Arterienleiden bandele. Der Umstand, dass antisyphilitische Bebandlung wirkungslos 
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ist, kann darin seinen Grand haben, dass der Krankbeitsprocess im Gehirn bei aus- 
gebrocbener Paralyse schon so weit vorgeschritten ist, oder bei der langsamen Wir- 
kung der Behandlung bei den Spfitformen der Syphilis so weit vorschreitet, dass ©in 
Rfickgang unm5glich ist, selbst wenn das Arterienleiden geheilt wird, denn die Peri¬ 
encephalitis selbst kann nie specifisch postsypbilitisch sein, nur das zu Grunde liegende 
Arterienleiden. 

Wabrend in der grossen Mehrzabl der Falle nor leichte secundare Formen ohne 
nachfolgende Recidive vorhanden gewesen waren, batten sich bei einigen spat secon¬ 
dare oder tertiare Formen bis kurz vor dem Ausbrucb der Paralyse oder bis zu diesem 
erstreckt; in einem Falle scbloss sich die Paralyse direct an die terti&ren Symptom© 
an. Den Krankheitsprocess bei der allgemeinen Paralyse muss man sich nach G. 
also vor der Hand als ein postsypbilitiscbes Leiden der Hirnarterien erklaren, mit 
Congestion, Extravasation von BlutkOrperchen und folgender Bindegewebsproliferation 
in der Pia, im subaracbnoidealen Gewebe und um die feinen Ajrterien in der Corti- 
calis, Ern&hrungsstOrung, Atrophie der Nervenzellen in der Corticalis und secundar 
der Zellen und Nervenfasern im ubrigen Gebim und absteigend nacb dem Rficken- 
mark, unter cbroniscbem, scbleichendem Verlauf. Es ist mdglicb, dass der Tabes 
ein analoger Process zu Grunde liegt, aber wo Paralyse im Verlauf der Tabes auf- 
tritt, bandelt es sich schwerlich um eine aufsteigende Atrophie, sondern vielmehr um 
eine selbstandige Krankheit, die sich entwickelt, weil dasselbe Arterienleiden, das 
frfiher das Rfickenmark ergriffen hatte, nun auch das Gehirn befallt. 

Verwachsung der Pia mit der Corticalis fehlte in den 67 Fallen von allgemeiner 
Paralyse, die zur Section kamen, 25 Mai (bei 17 Syphilitischen, 2 zweifelhaft Syph. 
und 6 ohne nachweisbare Syphilis), von diesen starben 8 (7 Syphilitiker und 1 zweifel¬ 
haft Syphilitiker) im letzten Stadium der Krankheit. Auch bei der alkoholischen 
Paralyse kann diese Verwachsung, wie auch Atrophie zu Stande kommen; in den 4 
derartigen Fallen, in denen das Hirngewicht bestimmt war, schwankte es zwischen 
1175 und 1405 g und betrug im Mittel 1301 g. 

Als Unterschied zwischen allgemeiner Paralyse und Pseudoparalyse erkennt G. 
die Aetiologie an, bei der ersteren ist die Syphilis, bei der letzteren der Alkohol die 
Ursache. Bei beiden ist der zu Grunde liegende Krankheitsprocess nach G. ein Ar¬ 
terienleiden, nur hat es bei der allgemeinen Paralyse eine diffuse Ausbreitung, bei 
der Pseudoparalyse ist es mehr umschrieben; bei der letzteren kann der Process auch 
ohne starke Atrophie ablaufen und zur Heilung gelangen, wabrend die allgemeine 
Paralyse unbeilbar ist wegen der grossen Ausbreitung des Arterienleidens, das sich 
fiber ganze Arteriengebiete erstreckt. Walter Berger. 


21) The Belationship between general paralysis of the Insane and Sy¬ 
philis, by D. E. Jacobson. (Journal of mental disease. 1892. April.) 

Nachdem Verf. die beiden frfiheren gegensatzlichen Ansichten bezflglich des fitio- 
logischen Verhaltnisses der Syphilis zur progressiven Paralyse beleuchtet hat, — nach 
der einen ist die genuine Paralyse identisch mit der syphilitischen, nach der anderen 
sind beide Formen zu trennen — versucht er die nach seiner Meinung gegenwfirtig 
von der Majorifcat vertretene Auffassung, dass die Syphilis durch specifische Ver- 
anderung der Hirngefasse das Organ seiner Widerstandsfahigkeit gegenfiber „directen“ 
Ursachen (alkoholistische und andere Excesse u. s. w.) beraube und in ihm einen ffir 
periencephalitische Processe geeigneten Boden schaffe, durch Anffihrung theils aus fremden, 
theils aus eigenen Beobachtungen gescbCpften Beweismaterials zu stfitzen. 1. Rieger’s 
statistische Untersuchung, wonach auf 1000 Nichtparalytische 39 Syphilitische und 
961 Nicbtsyphilitische kommen, dagegen auf 1000 Paralytische 399 Syphilitische' und 
601 Nichtsyphilitische. 2. Die unbestrittene atiologische Beziehung der Syphilis zur 
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Tabes einerseits und die anatomisch-pathologische und klinische Yerwandtschaft der 
letzteren zur progressive!! Paralyse andererseits. 3. Das Yerhaltniss der an pro- 
gressiver Paralyse erkrankten russischen Juden zu ihrer Betheiligung an Syphilis 
bietet annahemd denselben Qaotienten wie dasselbe Yerhaltniss bei den Russen, was 
nicht der Fall sein konnte, wenn der unzweifelhaft hohe Grad der Erblichkeit von 
Nervenkrankheiten bei Juden auch hier seine Rolle spielte (Statistik von Minor). 
4. Die seltene Erkmnkung von Frauen an progressiver Paralyse betrifft gerade solche 
der niederen Volksschicht Oder dem Prostituirtenstande angehfirige. Nach einer Zu- 
sammenstellung der bisher gemachten sebr von einander abweichenden statistischen 
Untersuchungen der Hfiufigkeit der Syphilis bei paralytischen Frauen theilt Yerf. seine 
eigenen Ergebnisse mit, wonach unter 116 paralytischen Frauen 32 Procent sicher 
syphilitisch gewesen waren, 11 Procent h6chstwahrscheinlich (Lues des Mannes zur 
Zeit der Cohabitation, mehrere Fehlgeburten u. s. w.), nach Abzug der 16 Falle, bei 
denen sich fiberhaupt keine bezfigliche Anamnese erheben liess, 37 Procent bezw. 
13 Procent. Unter den fibrigen 50 waren noch 15 ehemalige Prostituirte, die er 
ebenfalls mit einrechnen zu mfissen glaubt. Den Antheil der Lues vergleichend mit 
dem des Alkohols fand er in 27 Fallen Alkoholismus und bei 11 davon wieder 
Syphilis. Unter 43 Fallen, in welchen sich Angaben fiber die Hereditat erheben 
liessen, fand er sie vorhanden in 12, ausgeschlossen in 31 Fallen. Was das Climac¬ 
terium anlangt, so befanden sich 40 Procent der Frauen in diesem Alter, 40 Procent 
davor, 20 Procent waren erst nach Ablauf desselben erkrankt. In einer im selben 
Hefte mitgetheilten Debatte, welche fiber den Gegenstand der vorstehenden Abhand- 
lung in der Medico-Psychological Association of Great Britain and Ireland geffihrt 
wurde, tritt die Verschiedenheit der Ansichten in dieser Frage deutlich hervor. Im 
Allgemeinen jedoch war man weniger geneigt, der Syphilis die Rolle, die Verf. ihr 
in Bezug auf progressive Paralyse zuertheilt, im selben Grade beizumessen, und 
namentlich wird von mehreren Seiten (Savage) auf den atypischen Yerlauf der durch 
Syphilis bedingten progressiven Paralyse aufmerksam gemacht. Bresler (Bunzlau). 


22) Syphilis et Paralysis generals, par M. le Dr. F. Raymond. (Bulletin 

medical. 1892. Nr. 30. 13. Avril.) 

Im Anschluss an die Mittheilung der Krankengeschichten von vier syphilitisch 
inficirten Paralytikem stellt R. elngehende Betrachtungen fiber den Zusammenhang 
von Syphilis und Paralyse an. Es widerspricht der Erfahrung vfillig, wenn man be- 
haupten will, alle Paralytiker seien syphilitisch gewesen. Ebenso ist es falsch, anzu- 
nehmen, dass die Syphilis, welche das Gehirn ergreift, nicht eine echte Paralyse 
erzeugon kfinne. Die syphilitischen Hirnveranderungen k6nnen andererseits eine wahre, 
echte Paralyse symptomatologisch zur Erscheinung bringen. Es giebt Paralysen bei 
jungen Leuten, die auf Basis hereditarer Syphilis entstehen. Die syphilitische pro¬ 
gressive Paralyse hat einen mehr chronischen Verlauf und geringere Neigung zu 
Remissionen, als die gewfihnliche Paralyse. S. Kalischer. 


23) Contribution A l’dtude de l'dtiologie de la Paralysie gdndrale, par le 
Dr. Henri Evrard. (Thdse de Paris 1892.) 

In 52 Fallen allgemeiner progressiver Paralyse waren die haufigsten Ursachen: 
1. die ererbte Anlage zu Congestionen und alles, was die cerebralen Congestionen 
begfinstigt, 2. der Alkoholismus, wo der Boden schon anderweitig vorbereitet ist, 
3. die Syphilis, deren Einfluss unzweifelhaft erscheint. S. Kalischer. 
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24) Sur un oas de paralysie general© progressive 4 ddbut tree pr£o ooe, 

par J. M. Charcot et Dutil. (Arch, de Neurologie. 1892. Vol. XXIII. Nr. 68.) 

Verff. vermehren die Casuistik der Falle von progressiver Paralyse, die schon 
in frdhem Alter auftritt: bei einem lijahrigen Knaben, bei dessen Ascendenten 
mannigfache theils psychische, theils organische Gehirnerkrankungen vorgekommen 
waren, dessen Vater zur Zeit der Geburt des Kranken alkoholischen Excessen er- 
geben war, dessen Mutter an Lungen-Tuberkulose starb, nnd von dessen 17 Ge- 
schwistern 15 frdh gestorben waren, ontwickelte sich, wahrend er bis dahin durchaus 
normal gewesen war, in physischer und psychischer Beziehung eine Abnahme der 
Inteliigenz und der Initiative; Pat. wurde schweigsam und kindisch; bald trat ein 
leichter apoplektischer Insult auf, im Anschluss daran nahm der Verfall der geistigen 
Krafte schneller zu; Enuresis trat auf. 

Charcot fand ca. l ] / 2 Jahre nach Beginn der Kraukheit: Erhebliche Abnahme 
der Inteliigenz, de3 Gedachtnisses, der Affecte; Tremor der Zunge, der Lippen und 
einzelner Parthien des Gesichts, eine stolpernde Sprache, vibrirenden Tremor der 
Hande, charakteristische Storungen der Schrift, Ungleichheit der Pupillen und re- 
flectorische Lichtstarre derselben, Anfalle von „Epilepsie sensitive*', Enuresis, heftige 
Anfalle von Kopfschmerzen, allgemeine Muskelschwache und Lebhaftigkeit der Sehnen- 
reflexe. Durchaus keine Zeichen bestehender oder friiherer Syphilis (die Anamnese 
ergab in diesem Punkte auch ein negatives Resultat). 

Ch. hebt besonders horvor, dass der ganze aussere physische Habitus des Kranken 
nicht dem Alter entsprach, sondern einen kindlicheren Eindruck machte — die Folge 
der Wachsthumshemmung unter dem Einflusse der generellen Periencephalitis. 

Die „sensitive Epilepsie" bezeichnet Ch. als nicht seltenes Prodronalsymptom — 
ahnlich der Migraine Ophthalmique — der progressiven Paralyse. 

Die bisher — 10 zahlt Ch. auf — beschriebeneu einschl&gigen Falle von im 
Knaben- resp. JQnglingsalter aufgetretener progressiver Paralyse begaunen zwischen 
dem 12. und 16. Jahre; die eigentliche Ursache scheint Hereditat zu sein, in ein- 
zolnen Fallen kam hereditare Syphilis als Causa adjurrans mit hinzu; unter den here- 
ditaren Momenten spielt Alkoholismus der Eltern die Hauptrolle. 

Nonne (Hamburg). 

25) Progressive Paralyse bei einem 21j&hrigen M&dchen nach vorher- 

gegangener syphilitisoher Infection, von Dr. E. HQ fie r, Nervenarzt in 

Chemnitz i./S. (Deutsche Zeitschrift fQr Nervenheilkunde. 1892. II. 5 u. 6.) 

Das 21jahrige Madcheu soli in ihrem Wesen und der Sprache auff&llig ver- 

andert, zuweilen wie „angetrunken“ sein. Status: Kopf beim Beklopfen nicht schmerz- 
haft, Augen normal beweglich, linke Pupille etwas enger als die rechte, beide reagiren 
auf Licht, die rechte aber etwas trager als dio linke. Zunge wird nicht zitternd, 
aber ruckweise hervorgestreckt, sehr starke articulatorische SprachstOrung, beim Sprechen 
hochgradiges Zucken der Gesichtsmuskeln, leichter Tremor der Hande, keine Ataxie, 
Bewegungen etwas unsicher, Sensibilitat nicht gestflrt, Patellarreflex sehr lebhaft, 
kein Kora her g’sches Symptom, etwas Unsicherheit beim Gehen. Nirgends Zeichen 
noch bestehender Lues. Hochgradige Euphorie, GrOssenideen, seit einem Jahr Ver- 
anderung de3 Cbarakters, leicht erregbar, vergesslich, Sprache schlechter als frtiher. 

A us der Anamnese ergab sich, dass die Kranke im Alter von 5 Jahren nebst ihrer 
4jahrigen Schwester durch den Kuss einer luetischen Person eine Initialsclerose an 
der Lippe bekam, specifische Behandlung; die jdugero Schwester bekam noch manch- 
mal Geschwtire an den Lippen, ist aber jetzt ganz gesund, wahrend unsere Kranke 
niemals wieder Symptome von Lues zeigte. Secundare Erscheinungen kamen nicht 
zur Beobachtung. E. A sell (Frankfurt a./M.). 
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26) Syphilis et paralysis g6n6rale; alooolisme et paralysis g^n^rale; cri¬ 
minality st dygynsrssosncs; la oontagion ds la folis, par E. Toulouse. 
(Gaz. des HOpit. 1892. 26. Juli.) 

Der Autor bespricht in diesera Aufsatze die neueren Arbeiten tiber die im Titel 
aufgezahlten Fragen, oboe mit seinen eigenen Ansicbten iiber dieselben bervorzutreten. 

/ Hermann Scblesinger (Wien). 


27) Ds la pssudo-paralysis g^n^rals arthritiqus, par le Dr. Klippel. (Revue 
de Mddecine. 1892. Avril. p. 280.) 

Verf. glaubt, dass bei „Arthritikern“ (was die Franzosen eigentlicb unter dem 
„Artbritisrae“ Alles versteben, ist scbwer zu sagen) eine Pseudo-Dementia paralytica 
vorkomme, welcbe von dem Atberom der grSsseren und kleineren Gebirnarterien ab- 
hangig sei. Eine ausftibrlicber mitgetbeilte Krankengescbicbte mit Sectionsbefund 
soli als Beispiel dieser „pseudo-paralysie generals'* dienen. Strflmpell. 


28) Ds l’automatisme chez le paralytiqus g6ndral, par les Drs. Ldon 

Azonlay et Fdlix Regnault. (Gazette mddicale de Paris. Nr. 36. 1892. 

3. September.) 

Das Symptom des „Automatismus“ findet sicb h&ufig bei Paralytikern im vor- 
gescbrittenen Stadium, wenn die Geistesschwache fiberwiegend bervortritt; nimmt man, 
obne etwas zu sagen, den Arm des Kranken und erhebt denselben, so lasst er ihn 
2—10 Minuten unverandert in der gegebenen Position, um ibn dann ziemlicb pl6tz- 
licb zu senken. Fragt man den Kranken, warum er dieses gethan, so aptwortet er 
meist, dass er es nicbt wisse; bei dem nacbsten Versuch tritt die gleicbe automatiscbe 
Haltung ein. Der Versucb missglbckt, sobald der Kranke erregt ist oder wenn die 
Parese eine bochgradige ist; alsdann gelingt der Versucb in abnlicber Weise, wenn 
man seine Hand ihm auf den Kopf legt und ibr so einen Unterstfttzungspunkt giebt. 
GewObnlich balten die Kranken 3—8 Minuten diese Position bei, wenn man nicbt 
ibre Aufmerksamkeit energiscb anregt resp. ablenkt. Man kann alle Abstufungen in 
dem Grade dieser automatiscben Haltungen beobacbten bis zur ausgesprochenen Kata- 
lepsie resp. Katatonie. Die Ursacbe dieser abnormen Haltungen ist anscheinend nicht 
in Wabnideen, noch in der Demenz zu sucben, sondern in der Abulie oder Willens- 
scbwacbe. Einige Beispiele von dem Vorkommen obiger Bewegungsanomalien bei 
Paralytikern werden angeffibrt. S. Kaliscber. 


29) Untersuchungen fiber das Verhalten der Hautsensibilit&t, sowie des 

Geruchs- und Geschmaekssinnes bei Paralytikern, von Dr. S. Korn- 

feld und Dr. G. Bike les. (Jahrb. f. Psycbiatrie. Bd. XI. H. 3.) 

Anasthesie und Analgesic, deren haufiges Vorkommen bei Paralyse von einzelnen 
Autoren hervorgeboben wird, fanden die Verff. bei ibrem 80 Falle umfassenden Be- 
obachtungsmateriale nur selten; 6fter dagegen Hypalgesie. Bedeutender und haufiger 
waren die StCrungen bei den Untersuchungen mit dem Tasterzirkel und der PrOfung 
des Localisationsvermogens und des Kraftsinns. Die Untersuchungen des Geruchs- 
sinns ergaben ebenfalls erbeblicbe Alterationen desselben; einige Kranke entbehrten 
des Geruchssinns nur ftir einzelne Stoffe, einige vermochten wobl die Substanzen zu 
riecben, aber nicht richtig zu qualificiren, bei anderen scbien die Perception ge- 
scbadigt, andere wiederum macbten Gerucbsangaben bei nicbt riechenden Substanzen; 
einige Male wurden auch deutlicbe Nachempfindungen beobacbtet. — Aucb bei der 
Geschmacksprttfung zeigte sicb Ofter sowobl einfache Abschwachung des Gescbmacks- 
sinns als aucb Verwechslung der zu scbmeckenden Substanzen. Bresler (Bunzlau). 
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80) Untersuohungen iiber das Verhalten der Pupillen bei Paralytikenx, 
von Dr. S. Kornfeld nnd Dr. G. Bikeles. (Jabrb. f. Psychiatrie. Bd. XI. H. 3.) 
Den Beobacbtungen liegen 58 Falle zu Grunde, nacb Ausscbeidang aller derer, 
bei denen das Untersucbungsresultat irgendwie zweifelhaft war. Bei alien Fallen 
wurde die nrsprflngliche Weite beider Pupillen notirt, sodann die Reaction auf Licbt, 
in einem Theile der Falle auch die consensuelle Reaction, ferner in sammtlichen 
Fallen die accommodative Reaction und die Reaction bei Reizung sensibler Hautnerven 
geprftft. Die Ergebnisse sind in 3 Tabellen flberaichtlicb dargestellt. Yon Einzel- 
heiten sei bier hervorgeboben: das Feblen der Reaction auf Accommodation bei Vor- 
bandensein der Reaction auf Licbt in einem Falle; als Erklarung sei eine Unter- 
brecbung der Yerbindung zwiscben Accommodations- und Spbinctercentrum anzunebmen; 
ferner das Vorhandensein der Reaction auf sensible Reize trotz Hypalgesie, anderer- 
seits das Fehlen derselben obne Hypalgesie, beides in mehreren Fallen, und in zwei 
Fallen Feblen der Reaction bei Hyperalgesie. Von der MOglicbkeit des Vorbanden- 
seins der consensuellen Reaction, wenn diejenige auf Licbt feblt (aucb beiderseits), 
vergewisserten sicb die Verff. durcb wiederbolte Untersucbung bei einigen Fallen. In 
den meisten Fallen bot die antagonistische Wirkung des Sympathicus und Oculomo- 
torius hinreicbende Anbaltspunkte ffir die Erklarung der zum Tbeil complicirten Ver- 
baitnisse; in anderen jedocb musste eine sicbere Erklarung nocb ausbleiben. In drei 
Fallen von Paralyse traf eine beiderseitige, bocbgradige Myosis mit Feblen des Pa- 
tellarsebnenreflexes zusammen. Bresler (Bunzlau). 


31) Ueber passagere Sprachstorungen bei progressiver Paralyse, von W. 

Koenig, Dalldorf. (Allgem. Zeitscbrift fOr Psycb. Bd. XLIX. p. 143.) 

Bei zwei paralytiscben Frauen beobacbtete der Verf. scbnell vor&bergebende 
Spracbsttfrungen. Bei der ersten verliefen die Anfalle so, dass plOtzlicb nacb den 
ersten Worten, die sie spracb, eine Pause eintrat, in der sie nur nocb die Lippen 
bewegte und sicb vergeblich bemilbte, die Worte auszusprecben. Nacb einigen Se- 
cunden fing sie an zu lallen, dann ging das Lallen in Stottem flber und nacb einigen 
weiteren Secunden war die Sprache wieder normal. Wortverstandniss und Wortbe- 
griff waren erbalten, ebenso konnte der Mund geCffnet und gescblossen, die Zunge 
im Anfall gerade und rubig herausgestreckt, aber nicbt rascb bewegt werden. Die 
Anfalle traten einmal mit Zuckungen der Gesichtsmuskeln und AngstgefQbl, die iibrigen 
Male bis auf fibrill&res Zucken der Gesicbts- und Zungenmusculatur obne Nebener- 
scbeinungen auf, meist sporadiscb, an einem Tage auffallend baufig. Nacb balb- 
jabriger Remission wurde die Kranke von neuem aufgenommen. Jetzt waren die 
Anfalle verandert, indem das UnvermGgen zu sprecben bei Aufforderungen dazu scbon 
auftrat, und obne Stottern plotzlicb das voile Spracbverm6gen wieder zurflckkebrte. 
Ausserdem aber scbien ein leicbter Grad von Verwirrtheit mit diesen Anfallen ein- 
berzugeben; so bracbte sie es z. B. nicbt fertig, zu scbreiben, sondern macbte die 
ungescbicktesten Bewegungen, maucbmal war die Yerwirrtheit so gross, dass eine 
Untersucbung ftberbaupt unmftglicb war. Ausserbalb der Anstalt waren mit den An¬ 
fallen Zuckungen im linken Mundfacialis und toniscber Krampf des linken Arms be- 
obachtet worden. In der Anstalt wurden diese Symptome nicbt bemerkt, dagegen 
beobacbtete man wabrend der Anfalle frequentere Respiration und Stridor. 

Bei der zweiten Kranken traten toniscbe und cloniscbe Krampfe, bauptsacblicb 
die linken Extremitaten betreflfend, anfallsweise auf, die bei erbaltenem Bewusstsein 
tbeilweise mit momentanem UnvermOgen zu sprecben einbergingen, wobei der Mund 
aufstand und Scbmerzen in den Rinnbacken auftraten; dabei langer dauernde Kopf- 
scbmerzen in der recbten Kopfbaifte. Die Anfalle hinterliessen eine leicbte Scbwacbe 
der linken Extremitaten und vibrirende Zuckungen der Finger der linken Hand. 
Zwei Mai traten Scbreikrampfe auf, die ganz den Eindruck von bysteriscben macbten, 
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mehrmals Anfalle, in denen angeblich das linke Auge nicht geOffnet warden konnte, 
sowie hypochondrische Parasthesien. 

Trotz der unverkennbaren Aebnlichkeit der Anfalle mit hysterischen neigt der 
Verf. besonders mit Rticksicht auf den allmahlichen Uebergang der leichteren in die 
schwereren Anfalle bei der ersten Pat. mehr der Auffassung zu, dass es sich um 
corticale Epilepsie handle, um direct durch das organische Leiden (dessen Diagnose 
nicht bezweifelt werden kann) hervorgerufene Anfalle. — Beide Patientinnen leben 
noch, bei der zweiten 1st Lues sehr wahrscheinlich vorhanden gewesen, bei der ersten 
war nichts davon nachzuweisen. Beide waren Trinkerinnen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


32) Ueber catatonische Symptome im Verlaufe der Paralyse bei Frauen, 

von P. N&cke, Hubertusburg. (Allgem. Zeitschrift ftir Psych. Bd. XLIX. p. 51.) 

Bei drei paralytischen Frauen beobachtete N. wiederholt Zustande plOtzlichen 
Stupors mit gespannter Musculatur. Blasses Gesicht, bidden A usd ruck, weit offene, 
in’s Leere stierende Augen, der Nacken, Rftcken und Extremit&ten gespannt, keine 
Flexibilitas cerea. Die Kranken erschienen vdllig versunken. Der Anfall verlor sich 
meist nach wenigen Stunden. Die kurze Schilderung lasst die Zugehdrigkeit dieser 
Falle zn den Knecht’schen (Allgem. Zeitschrift f. Psych. Bd. XLII, p. 331) nicht 
sicher erkennen. Aschaffenburg (Heidelberg). 


33) Zur Aetiologie der allgemeinen fortsohreitenden Paralyse, von Oebeke, 

Endenich. (Allgem. Zeitschrift fQr Psych. Bd. XLIX. p. 1.) 

Verf. studirte an 100 Fallen von progressiver Paralyse, die in seiner Privat- 
anstalt Aufnahme fanden, die atiologischen Factoren aufs Eingehendste, indem er sie 
nach alien Richtungen hin gruppirte. 

Bei 47 seiner Kranken war Lues nicht nachzuweisen. Bei diesen konnten als 
(wahrscheinliche) Ursachen der Erkrankung 6 Mai geistige Ueberanstrengung und 
Gemflthsbewegungen angesehen werden, 5 Mai combinirten sich diese Schadigungen 
mit Erblichkeit, 3 Mai mit persdnlicher Nervositat. Bei den anderen Kranken fanden 
sich Alkoholexcesse, Strapazen, Belastung u. s. w. in der verschiedensten Weise 
vereinigt. 

Nur bei drei der syphilitisch gewesenen Kranken schien keine weitere Sch&digung 
bei der Entstehung der Krankheit mitgewirkt zu haben. 11 Erkrankungen entfallen 
auf die ersten 9 Jahre nach der Infection, 19 auf das 10.—14. Jahr, 11 auf die 
Jahre 15—19, je 1 Fall auf das 20. und 23. Jahr, bei 10 Kranken liess sich die 
Zeit nicht genauer feststellen. Gegen&ber der Haufigkeit der geistigen Ueberan¬ 
strengung und der Gemfithsbewegungen als Mitveranlassung der Erkrankung bei den 
Nicht-Syphilitischen fand sich bei diesen hauptsachlich die neuropathische Belastung, 
sexuelle Excesse, sowie rein somatische Stdrungen. 

Die Procentverhaltnisse der einzelnen ursachlichen Momente sind die folgenden: 


Syphilis. 

Neuropathische Belastung. 

PersOnliche nervGse Anomalien. 

Alkoholmissbrauch. 

Geistige Ueberarbeitung und Gemtlthsbewegungen 

Sexuelle Excesse. 

Directe Erblichkeit. 

Strapazen. 

Trauma. 


53 % 

46 % 

44% 

43% 

42% 

41% 

22 % 

22 % 

5 % 


(53) 

(31) 

(23) 

(23) 

(15) 

(28) 

( 11 ) 

(15) 

(3). 
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Die in Klammern beigeffigten Zafclen bedeuten die Zahl der Syphilitischen, bei 
denen die betreffende Schadiguug eine Rolle gespielt hat. 

Den karz skizzirten Krankbeitsgeschichten sammtlicher Falle, sowie den sonstigen 
Angaben des Verf.’s ist noch manches Interessante zu entnehmen, dessentwegen indes 
auf das Original verwiesen werden muss. Aschaffenburg (Heidelberg). 


34) Ueber Aphasie bei allgemeiner Paralyse, von B. Ascber. (Allgem. Zeit- 

schrift ffir Psycb. Bd. XL1X. p. 256.) 

Ein 45jahriger, vielleicht luetiscb gewesener Packmeister (3 Aborte der Frau) 
kam wegeu Paralyse in die Charity und von dort nack Dalldorf. Ausser den typischen 
Symptomen nichts Bemerkenswerthes. Zuerst vorObergehend, spater von neuem und 
nun bis zum Tode dauernd trat bei dem Pat. eine schwere Sprachstdrung auf. Er 
besass nur einen geringen Wortschatz, den er spontan nur selten gebrauchte. Das 
Verstandniss fflr das von ihm Gesprochene war merklich herabgesetzt, die gesprochenen 
Worte haufig versttlmmelt. Gegenstande bezeichnete er meist falsch, sebr haufig mit 
dem Namen seines Warters. Das Verstandniss fdr an ihn gerichtete Worte war 
mangelhaft, er erkannto bezeichnete Gegenstande rich tig, vermochte auch einfache 
Aufgaben richtig zu losen. Das Nachsprechen war gut erhalten. Spontanea Schreiben 
sowie Schreiben auf Dictat ging schlecht, besser gelang Schreiben nach Vorlage. Lesen 
konnte Pat., dagegen verstand er das Gelesene schlecht. 

Unter zu Grundelegung des Wernicke’schen Aphasieschemas gelangte der Verf. 
zu dem Schluss, dass eine StOrung sowohl der motorischen als auch der sensorischen 
transcorticalen Bahn anzunehmen sei. Die sebr genaue anatomische Untersuchung 
ergab — ausser den gewdhnlichen Veranderungen an den Schadelknochen, an Dura 
und Pia mater, Vermehrung des interstitiellen Gewebes, Gefassveranderungen und des 
Schwundes der Nervenfasern, speciell der Tangentialfasern — eine Heerderkrankung 
der ersten linken Schlafenwindung. Besonders die zweite und dritte Meynert’sche 
Schicht ist erheblich verandert. Die wenigen fiberhaupt noch sichtbaren Ganglien- 
zellen sind stark verandert. Absolutes Fehlen der Tangential- und supraradiaren 
Fasern, nur sparliche intraradiare Fasern. In der Markmasse zahlreiche Lucken, die 
entweder ganz leer sind oder ein Gefass enthalten, das indessen die Lhcke nicht aus- 
fOllt. Die Spinnenzellenbildung und die Kernvermehrung ist starker als auf der 
rechten Seite. Auch makroskopisch ist die starkere Erkrankung der linken Schlafen¬ 
windung an den beigeffigten Zeichnungen zu ersehen, ebenso wie die starkere Er- 
weiterung des linken Ventrikels und die Atrophie des linken Corpus geniculatum 
internum. Mikroskopisch fand sich in diesem eiu starker Schwund der Fasern. Es 
fand sich also als anatomisches Substrat der aphasischen Stdrung nur eine Heerd¬ 
erkrankung im sensorischen Gebiet. 

Mit Recht hebt der Verf. hervor, dass der Fall durch das Auftreten und die 
einjahrige Dauer der Aphasie ohne Extremitatenlahmung, ohne Hemianopsie und ohne 
Vorangehen eines apoplectiformen Insults hervorragendes Interesso verdient. Ebenso 
ist die Art der Aphasie, der pathologische Befund, der als Grund der Sprachstdrung 
eine Heerderkrankung in Form des hocksten Grades des chronisch interstitiellen Pro¬ 
cesses, der das ganze Gehirn in geringem Grade betroffen hatte, zeigte, endlich die 
secundare Degeneration des Ganglion geniculatum internum interessant. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 

35) La peptonuria nei paralitici. Bicerche sperimentali, del Dott. Rodrigo 

Fronda. (Manicomio. VIII. 1892. p. 1.) 

Verf. hat die von Maccabruni, Marro und Rivano begonnenen Untersuchungen 
fiber das Vorkommen von Pep ton im Urin Geisteskranker und besonders bei Paraly- 
tikem wieder aufgenommen und zwar mit Hfilfe der Hofmeister’schen Methode. 
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Seine Untersuchungen erstreckten sieh auf 17 mannliche Paralytiker, von denen 
zwei wieder ausgeschlossen wurden, da ihre Peptonurie auf einen durch eine soma- 
tische Erkrankung bedingten Marasmus batte zurtlckgeffihrt werden kftnnen. 

Bei jedem der tibrigen Individuen ist nun Peptonurie gefunden worden, wenn 
aucli nicht bei jeder Untersuchung, sondern einige Male erst bei einer zweiten oder 
dritten Nachprbfung. Sebr bemerkenswerth ist, dass keinmal Albuminurie ange- 
troffen wurde. 

Verf. glaubt das Resultat seiner Untersucbungen dabin zusammenfasson zu konnen, 

dass 

1. Peptonurie bei jedem Paralytiker vorkommt, wenn aucb nicbt an jedem Tage, 
und dass 

2. die Abwesenbeit von Pepton erst dann das Besteben von Paralyse nnwahr- 
scbeinlich macbt, wenn jene mebrfach, d. h. an verschiedenen Tagen constatirt ist. 

Er empfiehlt ubrigeus Tag- und Nacbturin zu miscben und flberbaupt grossere 
Quantitaten zu verarbeiten. Sommer. 


30) Observation de suicide chez un paralytique general, par Sizaret Fils. 

(Ann. mdd. psych. 1892. Januar-Februar.) 

Ein 50jahriger Gescbaftsmann erkrankte an Tabes und zeigte kurze Zeit nacklier 
Symptome der Paralyse. Er war moistens in trauriger Stimmuug, batte Versundigungs- 
ideen, glaubte sicb von seiner Familie verlassen und bedrolit, und bracbte sicb in 
einem unbewachten Augenblick mit einem Tiscbmesser eine Wunde im vierten linken 
Intercostalraum bei. Each 14 Tagen war die Verletzung geheilt, der Kranke * spracb 
wiederbolt sein Bedauern aus, sicb nicht besser getroffen zu baben und war tlber 
diese neue Sfindo, die er sich batte zu Schulden kommen lassen, sebr ungliicklioh. 
Seine Versicberung, niemals wieder einen ahnlichen Versucb macben zu wollen, wurde 
mit gebubrendein Misstrauen aulgenommen und seine Bitte, ibn obne Warter sclilafen 
zu lassen, abgelehnt. Die psychiscbe Abscbwachung bestand fort und nabm langsam 
zu, die Versfindigungsideen wurden bin und wieder stark betont. 4 Monate nacb 
dem ersten Selbstmordversucb wurde der Kranke in Gegenwart der Warter pldtzlicb 
bleicb und bei der Untersuchung zeigten sicb 2 Wunden in der Herzgegend. In 
dor einen im funften Intercostalraume gelegeneu Wunde steckte ein Zweig eines Baumes 
5 cm tief und mehrere bleistiftdicke Zweige land man auf dem Platze, wo der Kranke 
gesessen batte. Es scbien ratbselhaft, wie Pat. sich die Wunde hat zufugen konnen, 
bis bei der Durcbsucbung seiner Tascbe zwei lange und scbmale, vortrocknete und 
knoohenhart gewordene Brotrinden gefundon wurden. Beide waren zugespitzt und an 
ibren Enden fand man Blutspuren; Verf. nirnmt desbalb an, dass Pat., unterstiitzt 
durch seine Analgesie, mit den Brotrinden die Haut durchstossen und dann die 
Zweige in die Oeffnung geschoben babe, um das Herz zu treffen. Der Tod trat am 
nachsten Tage ein, Section wurde verweigert, docb ergab die Sondirung der Wunde 
mit dem Fiuger, dass der Pericardialsack geoffnet und die sonst glatte Oberflacbe des 
Herzens an einzelnen Stellen sicb rauh anffihlte. Die Mittbeilung ist interessant, 
da eiu solcher hartnackiger Selbstvemicbtungstrieb bei Paralytikern selten ist; moistens 
sind ja diese Kranken geistig zu geschwacht, um einen solchen Plan mit der nftthigen 
Enorgie zu verfolgen. Ausserdem beweist dieser Aufsatz, dass man manche Falle 
von Selbstmord trotz grosster Aufmerksamkeit nicbt verbindern kann. 

Lewald (Liebenburg). 


37) Die Paranoia. Eine Monographic von Dr. C. Werner in Roda. (1891. 
Stuttgart. Enke.) 

Angeregt durch die lebhafte Discussion, die sich an seiuen Vortrag auf der Ver- 
saminlung in Jena 1889 anschloss, untemimmt Verf. im vorliegenden Buclie, die von 

45 
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ibm damals vorgeschlagene Eintheilungsweise der Paranoia deg Naheren auseinander 
zu setzen. 

Aug dera uborreichen und in bohem Grade instructiven Inbalt dieeer Schrift 
einzelne Bruchstficke referirend bervorzuheben, biesse dem Gesammtinhalt Unrecht 
tbun; gegenfiber den zabllosen Bezeicbnungen, welcbe vorlfiufig noch ffir dieselben 
Krankheitszustande seitens der einzelnen Autoren gebraucbt werden, wurde es jeden- 
falls in hobem Grade zweckmassig sein, die vom Verf. vorgeschlagene Eintheilung 
allgemein anzunebmen. Einerseits wQrden dadurch statistiscbe Untersucbungen er- 
beblicb erleichtert, andererseits wurde die Schwierigkeit ffir den Anfanger, das Wesen 
der Paranoia in den Lebrbfichem zu studiren, bedeutend verringert werden. Nacb 
einem ausffihrlichen bistorischen Ueberblick fiber das Wort Paranoia, das in der Be- 
deutung „Widersinn, Verkehrtheit“ schon im Plato vorkommt und das in die modern© 
psychiatrische Nomenklatur durcb Mendel eingeffihrt wurde, bespricbt Yerf. im all- 
gemeinen Tbeil seiner Arbeit Wesen, Beginn, Symptome und Verlauf dieser Psycbose, 
verbreitet sich fiber die Haufigkeit derselben (40—60 °/ 0 der Neuaufgenommenen ge- 
hfiren der Paranoia im Sinne des Verf.’s an), constatirt das Vorwiegen der Psychos© 
beim weiblichen Geschlecht (56 °/ 0 ) und findet die haufigsten Erkrankungen in den 
zwanziger Jahren; nacb dem dreissigsten Lebensjabre nimmt die Frequenz bei den 
Mannern stetig ab, bei den Frauen dagegen ist die Abnabme bis zum ffinfzigsten 
Lebensjabre eine geringe und die Zahl der Erkrankungen beim weiblicben Geschlecht 
im Verhfiltniss zu der der Manner vom 40. bis zum 50. Jabre sogar viel b6her 
(Klimacterium). Differential-Diagnose, Prognose und Bebandlung finden eingehend© 
Wfirdigung; Yerf. empfieblt, jeden Paranoiker zunacbst in’s Bett zu legen und wird 
mit dieser Empfehlung wobl nirgends auf Widerspruch stossen; er rfibmt die elek- 
trische Bebandlung der Wirbelsaule bei bysteriscben und stuporfisen Kranken, rath 
ven der Anwendung des Hypnotismus ab und giebt eine Ffllle interessanter Bemerk- 
ungen und practischer Winke. Im speciellen Tbeil wird zunacbst die acute einfache 
Paranoia besprocben, eine Psycbose, bei der keine Hallucinationen vorkommen, die 
sicb lediglich durch das primfire Entstehen von Wahnideen kennzeichnet, welch letztere 
sicb als Beeintrachtigungsideen prasentiren (Verfolgungs- Oder Vergiftungswahn) und 
spater in Grfisseuideen fibergehen kfinnen. 

Die Prognose ist nicht sebr ungfinstig (30°/ 0 Heilung); fernere Ausgange sind 
Heilung mit Defect Oder Uebergang in die chronische Form. 

Die acute einfache Paranoia gebt in die chronische einfache Paranoia fiber, wenn 
nicht innerbalb Jabresfrist eine Rfickbildung und ein Yerscbwinden der Wabnideen 
erfolgt; die Ueberscbfitzungsideen treten bei dieser Form mebr in den Yordergrund. 
Hierhin gehfiren die Paranoia querulantium, die moraliscbe, die erotiscbe und die 
hysterische Paranoia; auch die originare Verrficktbeit (Sander) muss zu dieser Form 
gezahlt werden. Die acute ballucinatoriscbe Paranoia umfasst das Gebiet des hallu- 
cinatorischen Wabnsinns der Autoren, das astheniscbe Delir Mayser’s und mit Recht 
bespricbt Yerf. bei dieser Form eingehend die Differentialdiagnose. Die chronische 
ballucinatoriscbe Paranoia beginnt bfiufig fihnlich, wie die acute Form, unterscbeidet 
sicb aber meist dadurcb von der acuten, dass bier die Hallucinationen massenhaft, 
womfiglich auf alien Sinnesgebieten auftreten, wahrend bei der Paranoia hall, chronica 
im Anfang nur wenige Stimmen gebfirt werden, die meist unbeachtet bleiben und 
erst in fifterer Wiederbolung ibren Eindruck nicht verfeblen; die acute Form gebt 
in die chronische fiber; mit letzterer Form bespricht Verf. die bypochondrische und 
katatonische Paranoia und den pbysikaliscben Verfolgungswahn. Den Schluss bildet die 
secundare Paranoia, welcbe in eine postmelancholische und postmaniscbe Form zerf&lli 

In Summa: Eine bficbst lesenswerthe, frisch und interessant gescbriebene Arbeit, 
deren Lectfire biermit jedem Facbgenossen dringend empfohlen sei. Die instructiven 
Krankengescbicbten von dreissig genau beobacbteten und in extenso mitgetheilten 
Fallen illustriren die einzelnen Formen aufs beste. Lewald (Liebenburg). 
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38) Hexenprooesse und Gteistesstdrung. Psychiatrische Untersuchungen von 

Dr. raed. Otto Snell, I. Ass.-Arzt der Kreisirrenanstalt zu MUnchen. (Mdnchen 

1801. Verlag von J. F. Lehmann.) 

Nach Durchsicht und Verarbeitung eines grossen Quellenmaterials konnte S. zu 
dem Schlusse kommen, dass Geisteskranke nur in verschwindend kleiner Zahl den 
Hexenprocessen zum Opfer gefallen sind; dagegen sind viele Processe durch Geistes¬ 
kranke und Hysterische, welche man fttr Besessene bielt, hervorgerufen worden. Das 
bedeutendste Buch, das wahrend der Herrschaft der Hexenverfolgung gegen dieselbe 
geschrieben wurde, stammt aus dem Jahre 1563 von Johannes Weier: „De prae- 
stigiis daemonum". W. will hier strong geschieden wissen die Zauberer oder Schwarz- 
kflnstler, welche mit HUlfe bCser Geister die Menschen hinter’s Licht fQhren und das 
edele Studium der Medicin mit ihrer teuflischen Betrfigerei beflecken, und die Hexon, 
welche arme scbwache, melancholische Weiber seien und sich einbildeten, ganz un- 
m&gliche Unthaten verflbt zu haben. — Die Theorie von Ludwig Meyer, der das 
ganze Hexenwesen anf die Anwendung narcotischer Pflanzen (Datura Strammonium) 
zurackzufiihren suchte, kann S. nicht stdtzen. Es bleibt flberhaupt noch zweifelhaft, 
ob Aconitum, Belladonna, Hyoscyamus, Solanum, Datura, die meist angewandt sein 
sollen (und zwar oft als Einreibungen), dauernd in solchen Quantitaten genossoil 
werden kOnnen, dass sie lebhafte Hallucinationen hervorrufen. S. konnte mit einer 
Salbe von Aconitin und Fett 1:30 weder Anasthesie noch unruhige Traume erzielen; 
den inneren Gebrauch bei sich steigerte er bei Tinct. Strammon bis zu 80 Tropfen, 
bei Tinct. Bellad. bis zu 50 Tropfen, bei Atropin sulph. in wasseriger LOsung bis 
zu 0,002 g, ohne Traume des Fliegens oder erotische Hallucinationen etc. erzeugen 
zu konnen. — Einzelne Falle aus der historischen Uebersicht sind nachweisbar, in 
denen Melancholische sich freiwillig der Zauberei beschuldigten und auch verurtheilt 
wurden; diese Falle bilden aber nur einen ausserst geringen Bruchtheil aller Pro¬ 
cesse. Die Sucht, die Einsamkeit aufzusuchen, den Verkehr mit Menschen zu meiden, 
das Vorsichhinsprechen bei Hallucinanten brachten die Geisteskranken leicbt in den 
Verdacht des Teufelsbundnisses. In ahnlicher Weise wurden viele Hysterische ftir 
Besessene gehalten. Allerlei Nebenumstande setzen die hysterische Natur der Krampf- 
anfalle bei den meisten „Besessenen (< ausser Zweifel, so die Yerschlimmerung durch 
Beachtung derselben, die Beckenbewegungen und Biegungen der Wirbelsaule, die 
Neigung, Fremdkorper zu verschlucken, die Unempfindlichkeit der Haut, das Auf- 
treiben des Leibes, die plotzliche Heilung von Lahmungen und Contracturen durch 
psychische Einflftsse, die Yerringerung der Krampfe und Beschwerden durch Druck 
auf den Unterleib. — Die „Besessenen“ ergaben sich fast ausnahmslos als geistes- 
krank oder hysterisch und. gaben eben dadurch Yeranlassung zu Hexenprocessen, dass 
man sie f&r besessen hielt und den Zauberer zu strafen suchte, welcher die Besessen- 
heit verursacht haben sollte. S. Kalischer. 


30) Ueber die amnestisohe Geistesstorung, von Dr. Th. Iling. (Allg. Ztschr. 
f. Psych. Bd. XLVHI. H. 6.) 

Yerf. halt daftir, dass auch bei nichtalkoholischen Polyneuritiden, wenn auch 
seltener, die amnestische Geistesstdrung vorkomme und theilt einen Fall von nach 
Typhus entstandener multipler Neuritis nebst ausgesprochener Amnesie mit. Dieses 
Leiden mit Korsakoff als Cerebropathia psychics toxaemica und die Geistesstorung 
als Psychosis polyneuritica zu bezeichnen, erachtet er fftr unzutrefifend, da letztere 
auch nach Kopftrauma und im Senium auftrate, und fUhrt dafhr 3 Falle an. Das 
Charakteristische liege darin, dass, wenn die Aufregung vorflber und Besounenheit 
wieder eingekehrt ist, dann ein Zusammenwerfen 1 Angst vergangener Yorkommnisse 
mit den gegenwArtigen fortbesteht, dass dann noch die Unf&higkeit fortbesteht, sich 
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dauernd uber Zeit und Ort zu orientiren und dadurch WidersprQche in den Reden 
hervortreten. Es sei dies danu eine roine Ausfallserscheinung des Gedachtuisses. 

Bresler (Bunzlau). 


40) Sechzehn F&lle von Halbtraumzustand, von Dr. C. Mayer. (Jalirb. f. 

Psychiatrie. Bd. XI. H. 3.) 

Unter diese Halbtraumzustande sind, weil ebenfalls znr transitoriscbon Amentia 
gehorig, auch Falle eingereiht, welcbe ebensowohl als „stuporartige Dammerzustande“ 
(v. Krafft-Ebing) bezeichnet werden kSnnten. Die Erkrankten gehoren fast alle 
dem jugendlichen und fruhen Mannesalter an; dem Geschlecht nacb sondern sie sich 
in 15 mannliche und eine weibliche. Alkobolisten und Epileptiker sind nicht be- 
rucksichtigt. Die Mehrzahl dor Kranken war mit. neuropathischer Veranlagung odor 
erworbener Neurasthenic behaftet; bei diesen traten die Dammerzustande auf relativ 
geringffigige Yeranlassungen auf, w&hrend bei vier vorher vollstandig gesund ge- 
wesenen Individuen besondere erschdpfende Schadlichkeiten Tage bis Monate lang der 
Erkrankung vorangegangen waren. Die Krankheitsbilder zeichnen sich sammtlich 
aus durch plGtzliches Einsetzen des Lei dens, kurze Krankheitsdauer und plotzliches 
ganzliches Verschwinden der Symptome nebst mehr oder weniger deutlich ausge- 
sprochener Amnesic. Die Kranken zeigten meist das Verhalten wie es Meynert 
geschildert hat: sie bewegen sich zwar in voller Bewusstlosigkeit der 
ausseren Umstande, zeigen aber innerhalb einer rein wahnhaften Lage 
ein geordnetes Benehmen. Inhaltlich entsprachen die Delirien am oftestcn den 
von v. Krafft-Ebing im transitorischen Irresein der Neurastheniker beobachtetcu 
„Delirien mit dem Wahn der Standeserh6hung“. Diesem GrOssenwahn liegt keines- 
wegs eine heitere Verstimmung zu Grunde, eher tragt das Wesen der Kranken das 
Geprage einer gewissen Hemmung an sich. Zuweilen traten auch Angsteffecte auf, 
welcbe theils zu lebhafter Abwehr gegen die Personen der Umgebung, theils zu 
Suicidversuchen fhhrten. Bresler (Bunzlau). 


41) Ueber posttyphose Dementia acuta, combinirt mit Polyneuritis, von 

Dr. H. Hoevel. (Jahrb. f. Psychiatrie. Bd. XI. H. 3.) 

Ein casuistischer Beitrag zu Korsakoff’s Lehre von dor Psychosis polyneuri¬ 
tica toxaemica. Bei einem 30jahrigen, erblich belasteten Manne, der seit Jugend 
wegen seines unsteten Charakters und sonderbaren Henchmens aufgefallen, dem Al- 
koholgenuss aber nicht ergeben war, entwickelte sich im Anschluss an einen Abdo- 
minaltyphus, vor dessen Beginn Pat. durch mehrere Tage hindurch durch verschwen- 
derische Geldausgaben, Trinken und nachtliches Herumtreiben die Aufmerksamkeit 
seiner Umgebung auf sich gelenkt hatte, eine durch hocbgradige Gedachtnissschwache, 
Yergesslichkeit, Erinnerungsfalschungen verschiedener Art und mannigfaltigen Inhalts 
ausgezeichnete Geistesstorung; Hallucinationen und Wahnideen wurden nicht consta- 
tirt; bis auf eine vorflbergehende Reizbarkeit auch keine Stimmungsanomalien. Nur 
fdr die Ereignisse fruhester Jugend ist das Gedachtniss zum Theil erhalten. Im 
Gebiet des peripheren Nervensystems wurden folgende Symptome beobachtet: Ver- 
minderung der Patellarreflexe, Druckempfindlichkeit der Nn. crurales und peronei, 
an den oberen und unteren Extremitaten eine gegen die Peripherie zunehmende 
Analgesie, Romberg’sches Phanomen, geringe Herabsetzung der rohen Muske&c^ft, 
leichte Ataxie des Ganges, partielle Entartungsreact.ion besonders der an den Emh**- 
abschnitten der Extremitaten gelegenen Muskeln, schliesslich spaterhin noch Saliva¬ 
tion. — Wahrend des 7monatlichen Anstaltsaufenthalts kehrte die Erinnerung an 
frfihere Ereignisse in der bekannten Reihenfolge allmahlich wieder; doch tauchten 
vor der Entlassung noch zeitweilig Gedachtnissdefecte und Erinnerungsfalschungen 
auf; auch somatischerseits waren die angefhhrten Symptome beim Anstritt des Pat. 
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in geringer Intensitat uocli vorhauden. — Bezftglich der Aetiologie erachtet Verf. 
die vor und vielleicht nocli im Beginn des Typhus bogangenen Alkoholexcesse nicht 
fur ausreichond zur Erklarung der Entstehung der Psychose, sondern glaubt dieselbe 
einzig bedingt durch die wahrend des Typhus im Orgauismus entstandenen toxischen 
Substanzen. Brosier (Bunzlau). 


42) Sur certains cas d’aboulie aveo obsessions interrogatives et trouble 
des mouvements (folie du doute avec delire du toucher), par Raymond 
et Arnaud. (Ann. mdd. psych. 1892. Juli-August und September-October.) 

Eine hochst interessante und ausfflhrliche Studie der Folie du doute. Ein un- 
gemein genau beobachteter Fall dient als Beispiel, an das sich die Reflexionen der 
Autoren anknfipfen. Die Analyse der Verff. fQhrt zu einer etwas anderen Auffassung 
der in Rede stehenden Form. Besonders eingehend wird der Fragezwang untersucht 
und darauf aufmerksam gemacht, dass man fiber den in die Augen springenden Sym- 
ptomen gerade bei diesen Kranken eine genaue psychologische Untersuchung niemals 
unterlassen dfirfe; man muss mit einem Worte fiber den auffalligen Symptomen die 
Untersuchung des allgemeinen geistigen Zustandes nicht vernachlassigen. Letzterer 
ist durch Emotivitat, psychomotorisches Schwanken und Zaudern und neurasthenische 
Symptome charakterisirt; t'emer lindet sich, schon* durcb die eben erwahnten Sym- 
ptome bedingt und angedeutet, ein vfilliger Mangel an geistigem Gleichgewicht. Diese 
primordiale Stfirung, welche sich auf die der Intelligenz und dem Willen gemeinsamen 
motorischen Eleraente erstreckt, zeitigt bei jeder geistigen Operation dieselben Sym¬ 
ptome: die intellectuelle Unentschlossenheit, welche den Zweifel, die inneren Wiedcr- 
holungen und die mannigfachen, seltsamen Bekraftigungen herbeiffihrt, deren sich der 
lvranke zu seiner Beruhigung bedient, das Schwanken im Willen, die Abulie mit alien 
ihren Consequenzen, die Schwierigkeit in gewissen Muskelbewegungen und in gewissen 
Handlungen, welche nicht mehr auf gewOhnliche Weise ausgeffihrt werden konnen 
und bei deren Yollbringung der Kranke sich gewisser Hfilfsmittel bedienen muss. 
Neben diesem allgemeinen geistigen Zustand, der ziemlich fixirt und constant ist, 
erscheinen nun die verschiedenen Symptome, welche nur der Ausdruck der Instabi¬ 
lity (im Sinne Magnan’s) sind: die Zwangs-Yorstellungen, die triebartigen Hand¬ 
lungen, gewisse feststehende Yorstellungen und bestimmte eigenthfimliche Handlungen 
(Handewaschen, Berfihrungsfurcht, ungewohnlicho Gesten, Wiederholungen etc.). Alio 
diese Symptome sind bei jedem Kranken verschieden; sie wechseln sogar bei dem- 
selben Pat. je nach der Periode der Krankheit und ohne dass es mfiglich ware, den 
Grund ffir den Wechsel dieser krankhaften Symptome zu finden. Aus der Analogie 
dieser mannigfaltigen Symptome kann man auf ibren gemeinsamen Ursprung und ihre 
identische Natur schliessen. Im Allgemeinen handelt es sich bei der in Rede stehen¬ 
den Krankheit um eine primordiale Stfirung der gesammten geistigen Thatigkeit, 
welche sich besonders auf dem Gebiete der Willensausserungen geltend macht. Die 
einfache Perceptionsfahigkeit ist meistens ebensowenig, als die Intelligenz afficirt. 
Die Kranken haben Krankheitsbewusstsein, also ein richtiges Urtheil; dagegen ist die 
Fahigkeit, Yorstellungen zu coordiniren und festzuhalten, geschwficht und ein Gleiches 
ist mit der .Fahigkeit der Aufmerksamkeit der Fall. Jedenfalls hat der Wille am 
moisten gelitten und ist nach zwei Richtungen bin geschwficbt: Einmal als das zu 
Handlungen treibende Motiv (cf. die ewige Unentschlossenheit und das Schwanken) 
und zweitens als hemmendes Moment, wie es das Bestehen der Zwangsvorstellungen 
und der impulsiven Acte beweist. Die Pat. vermfigen gewisse Vorstellungen nicht 
mehr zu beherrschen, welche sich ihnen aufdrangen und ihre gesammte Aufmerksam¬ 
keit fesseln; der Automatismus ersetzt den zielbewussten Willen und Billod nennt 
sie mit einem plastischen Ausdruck „Idiots de la volontd". Die gesammten Krank- 
heitserscheinungen lassen sich auf eine Affection des Willens zurfickftkhren. Die 
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Symptomencomplexe „Zweifelsucht“ und Beriihrungsfurcht" sind die beiden Formen 
der Willensschw&chung: Erstore auf dera Gebiete der Intelligent und innerlich, letztere 
auf motori8chem Gebiete und ausserlich und beide verdanken derselben StOrung der 
p8ychomotoriscben Centren ibre Entstebung. — Welcher systematiscbe Platz der Affec¬ 
tion in der Psychiatric zu reserviren ist, lassen die Verff. der sehr lesenswerthen 
Arbeit dahingestellt. Lewald (Liebenburg). 


43) Beitr&ge zur Theorie der Hallucinationen, von Dr. F. Chvosteck. (Jahrb. 

f. Psychiatric. Bd. XI, H. 3.) 

Verf. hat an einer Eeihe von Gehorshallucinanten den Einfluss des elektrischen 
Stroraes sowie schwingender Stimmgabeln von verscbiedener H6he auf die Gehors- 
hallucinationen geprftft. -Fiir die elektrische Untersuchung wurde die Erb’sche 
aussere Applicationsmetbode benutzt und die Stromintensitat an einem Edelmann’- 
schen Galvanometer abgelesen. Von 7 Fallen ist der Verlauf der Untersuchungen 
ausfuhrlicher mitgetbeilt. Ch. gelangt zu folgenden Ergebnissen: Es gelingt bei 
Gehorshallucinanten nur dann mittelst des elektrischen Stromes bezw. schwingender 
Stimmgabeln anstatt der normalen Klangsensationen complicirtere GehOrshallucina- 
tionen hervorzurufen, wenn die Kranken spontan halluciniren oder unmittelbar nach 
dem Stadium der spontanen Hallucinationen; hierin glaubt Verf. zugleich eine L6sung 
der Widersprfiche in den diesbezflglichen Angaben der Autoren zu erblicken. — 
Nicht der elektrische Strom an sich setzt die zum Entstehen einer Hallucination 
nOthige abnorme Erregbarkeit, sondern eine mit den abnormen Vorgangen im Gehirn 
cinhergehende leichte Ansprechbarkeit des GehSrnerven fiir den elektrischen Strom 
mQsse vorhanden sein, damit die durch ihn liervorgerufenen Sensationen zum Auf- 
bau von Sinnestauschungen verwendet werden kOnnen. Die durch die Erregung des 
Acusticus verursachten einfachen Klangsensationen werden dann nach Massgabe der 
gerade obwaltenden Stimmung und im Sinne der herrschenden Wahnvorstellungen 
auf dem Wege der Illusion gedeutet. Die weiteren Ausffihr ungen Ch.’s lehnen sich 
an Meynert’s Lehre vom Mecbanismus der Sinnestauschungen an. — Dass die 
Hallucinationen nicht auf reflektorischem Wege (Trigeminus) durch die schmerz- 
erregende Wirkung des elektrischen Stromes hervorgerufen waren, wurde dadurch 
bewiesen, dass andere am ausseren Ob re applicirte sensible Eeize (Nadelstiche u. s. w.) 
bei denselben Individuen nicht im Stande waren, Gehflrstauschungen zu erzeugen; 
auch traten die Sinnestauschungen mit einer „gewissen Gesetzmassigkeit, entsprechend 
den elektrischen Reaktionsformeln des Geh6rnerven“ auf. Bresler (Bunzlau). 


44) Hdmianopsie aveo hallucinations dans la partie invisible du champ 
visuel, par Dr. Bidon, Marseille. (Revue de Mddecine. 1891. Ddcembre. p. 1014.) 

Ein 59jahriger Mann wurde von einem leichten apoplectischen Insult befallen. 
Im sofortigen Anschlusse daran zeigte sich eine linksseitige Hemianopsie und zugleich 
traten in der linken Halfte des Gesichtsfeldes lebhafte Hallucinationen auf: beweg- 
liche Bilder und Personen. Diese Hallucinationen h&rten erst nach mehreren Wochen 
auf, wahrend die Heipianopsie als dauemdes Ausfallssymptom nachblieb. Im Uebrigen 
erholte sich Pat. wieder fast vollstandig. 

B. diagnosticirte einen hamorrhagischen Heerd im rechten Occipitallappen. Wahrend 
die Zerstorung der Sehsphare dauernde Hemianopsie bewirkte, machten sich die an- 
fanglichen Reizerscheinungen an den Ganglienzellen durch das Auftreten der Gesichts- 
Hallucinationen bemerkbar. Strdmpell 
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46) Hallucinations unilateral©® chez une femme ayant une lesion oireon- 

sorite du cerveau, par E. Toulouse. (Gaz. des HOp. 1892.) 

Eine Frau ohne erbliche Belastung, welche niemals ernstlich krank gewesen und 
auch nicht lnetisch inficirt war, zeigte im 30. Lebensjahro Symptome des chronischen 
Alkobolismus; mit 34 Jahren hatte sie epileptiforme Anfalle, doren Aura in Con- 
tractionen des linken Armes und Beines bestand. Die Krampfe traten hauptsachlich 
Nacbts und auf der linken Seite auf und warden durch Bromkali gunstig beeinflusst. 
Zu derselben Zeit batte sie auf dem linken Ohr beschrankte Gehdrshallucinationen; 
auch Gesichtsballucinationen traten vortlbergehend links auf. Allmahlich wurde das 
Gedachtniss schlecbt, seit 1891 bat die jetzt 44 Jabr alte Pat. Wahnideen und im 
Beginn des Jabres 1892 wurde sie im Anschluss an einen Anfall bemiplegiscb, spater 
fast taub und blind auf der linken Seite; auf derselben Seite fand sicb vollige An- 
astbesie obne byperastbetiscbe Zonen und auf beiden Seiten Aufbebung der Reflexe. 
Ausserdem wurde beiderseits leicbter Exopbtbalmus, Myosis und besonders links trage 
Pupillenreaction constatirt; auf dem linken Auge ist das Gesicbtsfeld nacb oben und 
innen stark eingeengt, die Medien sind klar. Am Ohr fand sicb beiderseits Sclerose 
des Mittelohres und eine anscheinend central bedingte Affection des Gehorvermogeus. 
Keine Apbasie, hemiplegiscbe Spracbe mit Zittern der Lippen, welches nicht nur links 
sich findet. Starkere vasomotorische StOrungen sind auf der linken Korperhalfte 
localisirt; Arterienatberom und Lungenempbysem vervollstaudigen das klinische Bild. 
Der Yerf. bait dafflr, dass es sicb im vorliegenden Falle um eine Heerderkrankung 
handelt; man k6nnte annebmen, dass durch eine Reizung der sensorischen Fasern 
oder durch eine directs Irritation des HOrcentrums selber die Hallucinationen zu 
Stande gekommen sind, welcbe dann als Analogon der epileptischen Krampfe bei 
Reizung der motorischen Zone aufzufassen waren; da die Hallucinationen zu derselben 
Zeit, wie die motorischen StSrungen auftraten, so liegt es nahe, die beiden Symptomen- 
gruppen auf denselben pathologischen Process zu bezieben. Der Verf. bait die Ge- 
hirnlasion nur ffir die Gelegenbeitsursache der Hallucination; das wichtigste Moment 
fur das Entsteben der Sinnestauschung sei in jedem Falle eine neuropatbiscbe Ver- 
anlagung. Auch der Befund am GehSrorgan sei fur die Genese der Hallucinationen 
obne Belang, denn einmal sind im vorliegenden Falle die Hallucinationen alter, als 
die Otitis, und zweitens sind auf der rechten Seite, wo die Erscheinungen am Olire 
viel starker seien, gar keine Hallucinationen aufgetreten. Wo auf der linken Seite 
die centrale Lasion des Geh5rs sitzt, ist differentialdiagnostisch nicht zu ermitteln. 
Es scbeint also in der That in diesem Falle die einseitige Hallucination ebenfalls 
der Grundursache aller der beobacbteten motorischen, sensibeln und sensorischen 
StOrungen, i. e. der Gebirnkrankheit, ihr Entsteben zu verdanken; sie bat in ibrem 
allmahlichen Verlaufe auf der linken Korperh&lfte Anfalle von Jacks on ’scher Epi- 
lepsie, Geborstauschungen, Hemiplegie und Hemianastbesie herbeigeftihrt. 

Lew a Id (Liebenburg). 


46) Hallucinations persistantes do la vue chez un dement, provoquAes et 
entretenues par une tumeur de la glande pituitaire non soup^onnde 
pendant la vie et oomprimant les nerfs optiques, par Christian. (Ann. 
mdd. psych. 1892. Juli-August) 

Ein 60jahriger dementer Kranker zeigte wahrend seines ftinfjahrigen Aufent- 
halts in Charenton fast alle Nacbte Gesichtsballucinationen, wahrend er am Tage 
durcbaus frei von ibnen war; eine alkoholische Grundlage derselben konnte ausge- 
scblossen werden. Bei der Section fand sicb eine liUhnereigrosse Geschwulst auf der 
Sella turcica, welcbe, sicb nacb vom erstreckend, beide Nn. optici und das Chiasma 
plattgedrfickt batte; der Tumor ging von der Glandula pituitaria aus, wog 20 g, 
war von einer fibrSsen Scbeide umgeben, welcbe fest dem Knocben adharirte, und 
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zeigte in seinem Innern eine nussgrosse Hamorrhagie. Ch. glaubt an einen directen 
Zusammenbang zwischen Tumor und Hallucinationen (dann Mtten dock aber die Hallu- 
cinationen auch bei Tage auftreten mflssen! Kef.). Wiihrend des Lebens wies kein 
Symptom auf einen intracraniellen Tumor bin, abgesehen von einer Schwachuug des 
Sehvermogens, welche auf das Alter und die Decrepiditat des Pat. bezogen wurde. 
Augenspiegoliintersuchung scbeint nicht vorgenommon worden zu sein. Ira Anschluss 
an diesen in der Socidte medico-psychol. gebaltenen Vortrag hebt.Toffroy die Haulig- 
keit des plotzlichen Todes bei Gohirntumorkranken borvor und bezweifelt die peri- 
phere Entstebung der Gesiehtshallucinationen in deui Christian’schen Falle. 

Lewald (Liebenburg). 


47) La confusion mentale primitive, par le Dr. Chastin. (Ann. mdd. psyc>b. 

1892. Sept.-Octbr.) 

Verf. lenkte die Aufmerksamkeit seiner Landsleute auf ein uns Deutscben schou 
liingst gelaufiges Krankbeitsbild, welches Mendel unter dem Namen der Paranoia 
acuta beschrieben hat: Es bandelt sich um eine acute Form, welche auf einer Er- 
scbopfung des Ceutralnervensystems berubt und welche nach Anschauung neuerer 
Autoren auch nach Iufection eintreten oder durch Auto-Intoxication hervorgerufen 
werden kann. Nutritive Storungen und Fieber begleiten die Psychos© nicht selten. 
Auf psychiscbem Gebiete ist die Form durch Verworrenbeit der Vorstellungen in 
Folge der Schwaclrang und mangelhafter Coordination des Associatiousprocesses und 
der Apperception charakterisirt und ist von Hallucinationen begleitet; es kann sich 
lerner mntorische Unruhe, Depression, auch Stupor finden. Die Differentialdiagnose 
wird eingehend besprochen, und umfangreiche Angaben der Literatur, wobei die 
deutsche Psychiatric in erster Reibe steht, beweisen das eingehende Studium des 
Verfassers. Wenn der Verf. scbliesslich diese Form von der Paranoia acuta trennt 
und als besondere Stoning aufstellen will, so ist dieser Versuch nicht als gelungen 
zu bczeichnen. Ref. ist der Ansicht, dass die „Verwirrtheit“ anderer Autoren und 
die Paranoia acuta hallucinatoria Mendel’s sich in den wosentlichen Punkten decken, 
eine Differenzirung dieser Formen erscheint demnacli uberflOssig, ja sogar schadlich. 
wVil sie geeignet ist, das Chaos der psychiatrischen Nomenclatur noch zu steigern, 

Lewald (Liebenburg). 


T h e r a p i e. 

48) Du traitement chirurgical de l’idiotie , par Bourneville. (Arch, de 
neurologie. 1892. Nr. 71. Vol. XXIY.) 

B. wendet sich, nachdem or uber die von Lane, Wietk, Keen, Ransohoff, 
Mac Clintock und Agnew wegen Mikrocephalia — entstanden durch zu friiken 
Vorschluss der Schadelnahte — vorgenommenen Craniotomien respect. Craniectomien 
ausftihrlich referirt hat, in scharfer Weise gegen die Uebertreibungen, welche auf 
diesem Gebiete von Seiten der Chirurgen Platz zu greifen drohen; er weist fhr eine 
Reihe der von ihm referirten Falle nach, dass die Diagnose auf vorzeitigen Naht- 
schluss nicht mit Sicherheit gestellt war, und betont die Schwierigkeit dieser Dia¬ 
gnose auch fur den sehr Getibten; ferner vermisst B. in vieleu Fallen genaue, einen 
Vergleich gestattende Angaben fiber den Zustand der Idioten vor und nach der 
Operation; endlich verurtheilt er in beredten Worten die Bemerkung Keen’s, dass 
„ein in Folge der Operation eingetretener Tod ffir die UnglQcklichen immer noch 
besser sei als ein so elendes Dasein". Nonne (Hamburg). 
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I. Originalmittheilungen. 


Ein Fall von combinirter Muskelatrophie rait eigenthiim- 

licher Aetiologie. 

Von Professor E. A. Homen in Helsingfors (Finland). 

Nicht so selten trifft man Falle von Muskelatrophie, die sich nicht geme 
den bekannten Typen unterordnen lassen, sondern eine Art Mischform derselben 
darzustellen scheinen und so gewissermaassen fur eine mehr einheitliche AufFassung 
derselben das Wort zu reden scheinen. Dieses habe ich mehrfach im Laufe der 
Jahre an den Fallen von Muskelatrophie bestatigt gefunden, die in meiner kleinen 
Nervenabtheilung Aufnahme fanden. Mit dem Vorbehalt, spater ausfuhrlicher 
in dieses Thema zuruckzugreifen, will ich liier nur uber einen Fall in aller 
Kurze berichten, der auch in Bezug auf seine Aetiologie ein gewisses Interesse 
erheischt. 

M. W. KCtner, 27 Jahre alt, aus dem nordlichen Finland, wurde am 23. Januar 
1892 in die Abtheilung aufgenommen. 

Der Vater starb im Alter von 50 Jahren an der Schwindsucht; die Mutter lebt 
und soil sich, ein seit einigen Jahren bestehendes Leiden des linken Htiftgelenks 
ausgenommen, wohl befinden. Pat. hat keine Geschwister gehabt. Im Alter von 
3 Jahren raachte er eine fieberhafte Krankheit durch, ist aber sonst gesund gewesen. 
Er bestreitet Lues und weist auch keine darauf bezfigliche Zeichen auf. Eines Tages, 
vor ungefahr 5 Jahren (August 1887), als er ganz gesund von der Roggenernte 
heimkehrte, ruhte er Nachmittags in seiner Wohnung. Hierbei hielt er die rechte 
Hand unter seinem Ohr, den Oberarm unter dem Korper und bemerkte unmittelbar 
nach dem Erwachen, dass er die rechte Hand nicht bewegen konnte, sondern dass 
diese ganz schlaff in Flexionsstellung herabbing. In diesern Zustand verblieb die 
Hand ungefahr eine Woche, worauf Pat. wieder geringe Extensionsbewegungen unter- 
nehmen konnte. Wahrend des ersten Jahres scheint die Beweglichkeit noch etwas 
zugenommen zu haben, ist aber danach ziemlich unverandert geblieben. Schon einige 
Monate nach Beginn der Krankheit bemerkte Pat., dass die rechte Hand (besonders 
die Muskeln, welche den Thenar bilden) zu vertrocknen anfingen und dass die Finger 
etwas steifer wurden. Ein wenig spater (einige Monate) fing auch der aussere Theil 
des rechten Unterarms an zu vertrocknen. Beinahe von Anfang an soli die rechte 
Hand angefangen haben, kfihler zu werden; ein Schmerz soli aber niemals weder in 
der Hand noch im Arm vorhanden gewesen sein, wohl aber leichte Zuckungen manch- 
mal in den Muskeln, welche aber nicht von einer Bewegung der Hand begleitet 
wurden. Noch im Sommer 1888 konnte Pat. die rechte Hand zu einzelnen Arbeiten 
verwenden, beispielsweise zum Mahen mit der Sense. Nachdem die Krankheit gegen 
1 Jahr gedauert, merkte Pat., dass die Schultern, besonders die rechte, anfing, nach 
vorn flberzuhangen. Die Atrophie des rechten Armes ist stetig fortgeschritten bis zu 
der jetzigen Ausdehnung. Ungefahr l l / 2 Jahr nach Anfang der Krankheit (FrUhjahr 
1889) soli auch der Thenar der linken Hand und in geringem Maasse auch die fibrigen 
Muskeln derselben allmahlich angefangen haben, zu vertrocknen, und im Verhaltniss 
hierzu sind auch die Finger schwacher und steifer geworden. Pat. will sich erinnem, 
dass auch im linken Unterarm leichtere fibrillare Zuckungen vorhandep gewesen sind; 
auch die Musculatur daselbst, besonders auf der Radialseite, ist allmahlich vertrocknet. 
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Bei der Aufnahme wurde folgender Befund notirt: Pat. besitzt einen gewOhn- 
lichen Korperbau, ist gut genahrt, etwas anamisch. Wenn Pat. steht, sind beide 
Schulterblatter und im Zusammenhang hiermit die Schultergelenke etwas nach vorn 
gezogen und die Schultern dadurch gerundet. Der Abstand von der Mittellinie zum 
medialen Scapularrand an der rechten Seite 10 l / 2 cm, an der linken Seite 11 cm, 
der Brustumfang fiber den Mamillen 94 cm, der Abstand zwischen den am meisten 
hervortretenden Punkten der beiden Acromion vorn 42 cm, hinten 52 cm. Der Um- 
kreis des rechten Oberarmes 27,5 cm, des linken 28,5 cm, des rechten Unterarmes 
10 cm, unterbalb des Olecranon 22,5 cm, des linken 24 cm. Die Mm. rliomboidei 
und die der Fossa supraspinata wie auch in geringem Maasse die Mm. pectorales und 
cucullares erscheinen etwas atrophisch und dieses mehr auf der rechten Seite, auch 
der M. serratus anticus major dext. erscheint atrophirt. Dagegen erscheinen die 
Mm. stemocleidomastoidei, serratus anticus major sin., die langen Euckenstrecker 
u. s. w. beinahe normal. M. deltoid, dext. leicht atrophisch; M. triceps am rechten 
Arm stark atrophisch; M. biceps gut erhalten. Hochgradig atrophisch sind die Ex- 
tensoren des Unterarmes, bedeutend auch M. supin. long., ein wenig auch die Flexoren 
des Unterarmes, am meisten jedoch die Musculatur der Hand, wo vom Thenar und 
Abd. digit, minimi nur noch Reste erhalten sind. Linkerseits sind die Verhaltnisse 
dieselben, nur geringer ausgesprochen. Nach Aussen kann Pat. den rechten Arm 
ungefahr zur horizontalen Stellung erheben, den linken weit besser. Wenn Pat. die 
Arme aus herabhangender Stellung erheben will, kann er nur einen verhaltnissmassig 
geringffigigen Widerstand, besonders mit dem rechten Arm, tiberwinden. Ebenfalls 
bietet er einen recht geringen Widerstand bei Yersuchen, seine Arme aus horizon- 
taler Stellung herabzudrOcken, wie auch bei Yersuchen, die Arme nach vorn zu fuhren, 
dieses alles mehr auf der rechten Seite. Auch der M. serratus anticus major erscheint 
etwas geschwacht. Dagegen leistet er recht kraftigen Widerstand, wenn man die 
Arme aus herabhangender und horizontaler Stellung nach hinten fiihren will. Wenn 
man versucht, den im Ellbogengelenk gebeugten rechten Arm grade zu richten, bietet 
dieser einen ungefahr normalen Widerstand und krQmmt er gleichfalls den Arm mit un¬ 
gefahr normaler Kraft. Dagegen leistet er einen recht schwachen Widerstand, wenn 
man den gestreckten rechten Arm im Ellbogengelenk beugt und kann man auch mit 
verhaltnissmassig geringer Kraft ihn am Graderichten des gebogenen rechten Arrnes ver- 
hindern. Auf der linken Seite sind die Krafte bei den zuletzt erwahnten Bewegungen 
etwas herabgesetzt, obwohl nicht im selben Maasse wie auf der rechten Seite. Gegen 
•Bewegungen der rechten Hand macht er nach alien Seiten geringen Widerstand; 
linkerseits ist derselbe etwas kraftiger. Pat. fahrt eine Pronationsbewegung des 
rechten Unterarmes nicht gut aus, ohne zugleich den Oberarm zu drehen. An der 
rechten Hand ist die Beweglichkeit des Daumens im hOchsten Grade eingeschrankt, 
wie Pat. auch nur schwierig den Daumen, den zweiten und dritten Finger strecken 
kann. Pat. kann an der rechten Hand die Finger gar nicht spreizen und nicht im 
geringsten den kleinen Finger abduciren oder denselben Gberhaupt isolirt bewegen. 
Die Beweglichkeit an der linken Hand ist etwas grosser. Der Handdruck der rechten 
Seite 2 kgr, der der linken 4 kgr. An den oberen Extremitaten sind keine Selinen- 
reflexe erhalten, die Patellarreflexe sind deutlich vorhanden. An den unteren Glied- 
maassen nichts Erwahnenswerthes. Bei Untersuchung mit dem galvanischen Strom, 
die PrGfungselektrode hatte einen Durchmesser von 1 cm, zeigte 

der M. biceps KaSZ bei 1 / 2 — 1 MA, AnSZ bei 3—4 MA, 

„ „ triceps eine trage Zuckung bei 6—7 „ , KaSZ ^ AnSZ, 


1 KaSZ ~ AnSZ bezeichnet hier, doss ffir einzelnc Fasern der entsprechenden Muskeln 
KaSZ — AnSZ ist, fur andere aber etwas grosser oder geringer. 
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der M. deltoideus eine tr&ge Zuckung bei 6—7 MA, EaSZ ^ AnSZ, 
Extensoren des Unterarmes „ 5—7 „ , KaSZ ^ AnSZ, 

( „ „ Daumens „ 7—8 „ , KaSZ ^ AnSZ), 

„ „ supinator longns „ 7 „ , KaSZ AnSZ, 

Flexoren des Unterarmes „ 4—7 „ , KaSZ ^AnSZ, 

„ „ abductor digiti minimi zeigte bei einer Starke von 10 —12 MA 
keine Zuckung, aucb liess sich eine deutlicbe solche nicbt in den Mm. interossei and 
lumbricales, nebst abductor pollicis brevis hervorrufen, dagegen erschien eine sehr 
unbedeutende trage Zuckung bei dieser St&rke in den Mm. opponens pollicis, flexor 
pollicis brevis und adductor pollicis brevis: KaSZ ^ AnSZ. 

Vom N. radialis wurde KaSZ der entsprecbenden Muskeln bei 4 MA erhalten, 

(AnOZ bei 5—6 „ ), 

„ ,, ulnaris ,, v ,, „ „ 7 „ 

„ ,, medianus ,, „ „ „ „ 3 4 ,, 

Gegen den faradischen Strom reagirte der M. biceps ungef&hr normal, dagegen 
fand sich bei den flbrigen erw&hnten Muskeln eine starke Abschw&chung der Irri- 
tabilitat vor, vom Abductor digiti minimi konnte, bei dem st&rksten nocb vom Pat 
ertragenen Strom, keine Zuckung ausgelflst werden, aucb sonst kaum von den flbrigen 
Muskeln der Hand. Aucb fand sicb eine bedeutende Abschwachung bei den er¬ 
wahnten Nerven, speciell am N. ulnaris, vor. 

Der M. pectoralis major dext. gab KaSZ bei 8 MA, AnSZ bei 10—11 MA 
Die Muskeln in der Fossa supraspinata (die Elektrode oberbalb der ungefahren Mitte 
der Spina scapulae) zuckten bei 14—15 MA, KaSZ ^ AnSZ. Die Muskeln der 
Fossa infraspinata (die Elektrode etwas unterbalb der Mitte der Spina scapulae) 
zuckten bei 13 —14 MA, KaSZ ^ AnSZ. Wurde die Elektrode ungefahr in der 
Mitte zwischen Rflckgrad und dem medialen Rand der Scapula angebracbt, so warde 

eine Zuckung bei 9—10 MA ausgelOst, KaSZ ^ AnSZ. Am M. cucullaris erhielt 

man eine Zuckung der vorderen Theile bei ungefahr 4 MA, eine der Kackentheile 
bei ungef&hr 10 MA, KaSZ^ AnSZ. Am M. stemocleidomastoideua bei 4—5 MA, 
KaSZ ^ AnSZ. 

In alien letzterwahnten Muskeln war eine bedeutend berabgesetzte Reizbarkeit 
fdr den faradischen Strom vorhanden, mit Ausnabme des M. pectoralis major, wo die 
Abschw&chung auffallend goring war; so wurde z. B. nocb eine ungef&hr gleicb grosser 
aber schnellere Zuckung, als in den flbrigen Muskeln erhalten bei einem Abst&nd 
der Secundarrolle des Dubois-ReYMOND’ scben Scblittenapparates (Hibschman), der 
6—8 cm l&nger war. 

In den entsprechenden Muskeln und Nerven der linken Seite waren die elek- 
triscben Reizerscbeinungen ungefahr dieselben wie an der rechten Seite, nur war die 
Irritabilitflt nicht ganz so stark abgeschwacht; so erhielt man beispielsweise vom 
linken Pectoralis major KaSZ bei 5—6 MA, AnSZ bei 7—8 MA, vom M. triceps 

bei (5)—6 MA, KaSZ ^ AnSZ. In den Muskeln der Hand war die Abschw&chung 
ungefahr eben so stark, wie rechterseits. 

Bei Prflfung der Sensibilitat in deren verschiedenen Formen liess sich keine 
deutliche Abschw&chung nachweisen, vielleicht ein kleinwenig an der Rflckenseite der 
beiden Hande. Die Herztone rein, Puls 80. Sonst nichts Bemerkenswerthes der 
inneren Organe. 

Die Behandlung bestand haupts&chlich in der Darreichung von Tonica, Massage 
und Elektricit&t. 

Am 30./ID. wurde in Narkose Incisionen flber den rechten M. pectoralis mqor, 
mehr in dessen unteren Theile, auf der Dorsalseite der beiden Unterarme, 7—8 cm 
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unterhalb des Olecranon, wie auch am Thenar pollicis der hnken Seite gemacht und 
kleinere Stficke des M. pectoralis major, der ansseren Extensoren der beiden Unter- 
arme und der Mnskeln des Tbenar excidirt. Bei der Operation zeigten sich die 
letzteren hochgradig atropbirt, so dass nor noch nnbedentende Beste derselben er- 
halten geblieben waren; die Muskelbauche der Unterarmextensoren waren auch, be- 
sonders auf der recbten Seite, bedeutend schmaler als normal; in denselben wurden 
w&hrend der Operation lebhafte fibrill&re Zuckungen beobachtet Die Atrophie des 
If. pectoralis major war nicht so auffallend. Die excidirten Sthcke wurden zur 
H&rtung in MttLLEB’sche Fltlssigkeit gelegt. Suturen und Verband. Am 13./IV. 
wurden die Nahte entfernt; Heilung per primam. 

Pat. wurde der Gesellschaft der Finlandischen Aerzte in der Sitzung am 23./IV. 
vorgestellt. 

Mikroskopischer Befund. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Extensoren des rechten Unterarmes findet 
man einen grossen Theil der Fibern, yielleicht mehr als die Halffce, yon wenigstens 
scheinbar ziemlich normalen Aussehen, im Allgemeinen jedoch mit auffallend deut- 
licher Langsstreifung. Zwischen diesen einzelne recht schmale Fibern, theils mit 
deutlicher Querstreifung, dieselbe doch eher vermindert, theils in kdmigen Zerfall 
oft etwas heller und transparent und mehr homogen; mehr Oder weniger feink&rnigen 
Zerfall zeigen auch bisweilen Fasern von ungefahr normaler Breite. Oft sieht man 
an sowohl Langs- wie Querschnitten wie dieser feinkflrnige Zerfall an der Seite be- 
ginnt, zuweilen an umschriebenen Stellen, zuweilen fiber einen grossen Theil des 
Umkremes, an solchen Stellen findet man bisweilen reichlich Kerne 1 , welche oft ver- 
schiedene Intensitat in ihrer Tingirbarkeit zeigen, einzelne besonders sehr chromatin- 
reich. An einzelnen Stellen hat dieser Zerfall nebst Kernen, die sonst mehr oder 
weniger norm&le Faser sozusagen abgebrochen, die dann auch an dieser Stelle ge- 
wfthnlich bedeutend verschmalert ist. Ebenfalls zeigen einzelne Fasern eine Andeutung 
von oder ausgesprochenen Zerfall in Querscheiben. In einigen Fasern findet man 
ausnahmsweise eine theilweise oder auch vollstandige Spaltbildung; auch findet man 
in einzelnen Fasern hellere, leicht transparent©, feingekflmelte oder auch radiar oder 
facherfBrmig streifige Flecken, welche ungefahr 1 / 10 — 1 / 9 des Querschnittes bilden. 
Diese nehmen Farbstoff nicht gut an. Weiter auch alle Uebergange bis zu typischen 
Vacuolen; der Hegel nach nur eine solche in der Faser. Im Allgemeinen besitzen 
die Fasern, welche diese Bildungen enthalten, ein etwas grtoseres Yolumen (bis zu 
110 4 120/i) als die umgebenden 'scheinbar normalen Fasern, unter denen jedoch 
auch einzelne eben so grosse vorkommen, und sind gewOhnlich rundlicher. In einigen 
einzelnen Querschnitten findet man, meistens mehr in der Mitte, eine mehr oder 
weniger homogene schollenartige oder auch etwas kOrnigere Masse, welche sich z. B. 
mit Boraxcarmin sehr schwach tingiren lasst, von Saffranin manchmal wieder starker; 
diese Masse ist von einem schmaleren hellen Bing umgeben. Alles dieses nimmt 
mehr als die H&lfte, des der Begel nach vergrCsserten Querschnittes ein, so dass 
bisweilen nur ein schmaler Bing der gewOhnlichen Fasersubstanz erhalten bleibt. 
Dieser ist oft von ganz normalem Aussehen, bisweilen aber kOrnig oder fein gestrichelt. 2 

Ausserdem findet man stellenweise Bfindel von ganz schmalen (oft nur ein 
Zehntel des normalen Diameters messende, im Mittel nur von 5 k 10 p) oder Beste 
derselben, gewtihnlich feinkdmig zerfallen, bisweilen auch mit beibehaltener Quer¬ 
streifung und reichlich Kerne besitzend, manchmal das ganze Lumen stellenweise 
f&llend, so dass man kaum die Muskelfasern erkennen kann, sondern oft nur reihen- 


1 Zur Tinction wurde Carminborax, Hamatoxylin und Safianin benutzt 
9 Auf die feineren hierauf beziiglichen Details werde ich bei anderer Gelegenheit noch 
naher zurfickkommen. 
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fOrmige Anhaufungen von Kernen siebt, bisweilen 3 Oder 4 neben einander eine 
langere Strecke innerbalb einer feinkSraigen oder mehr bomogenen transparenten 
Masse. Zuweilen sind sie aucb mebr rosenkranzartig einer nacb dem andern ange- 
ordnet mit Resten einer feinkSrnigen oder transparenten Muskelmasse zwiscben sich. 
In Querscbnitten kann man oft nur an diesen kleinen Kernanhaufungen (gewShnlich 
3—4) den Platz der Muskelfaser erkennen. Die genannten zerfallenen Muskelfasern 
oder die Reste derselben liegen in ein loses oft Fettzellen enthaltendes Bindegewebe 
zerstreut; dasselbe Gewebe kommt auch reicblicb zwischen den einzelnen Muskel- 
b&ndeln vor, wenigstens stellenweise etwas Keravermehrung. 

Bei Untersuchung der Extensoren des linken Unterarmes finden sicb ungefahr 
die gleichen Veranderungen nur in bedeutend geringerem Grade; relativ oft stSsst 
man auf die oben beschriebenen bellen Ringe mit mehr oder weniger bomogenen 
oder kSrnigen Schollen innerbalb gewohnlich vergrSsserter rundlicber Muskelfasern 
(s. die Abbildung). 

Bei Untersuchung der Muskeln des linken Thenar findet man mehr als in den 
Extensoren des rechten Armes ungefahr die gleichen Yeranderungen; so waren die 
scbeinbar normalen in Minderzabl vorhanden, wahrend ftberwiegend zwiscben diesen 
oder tbeilweise in Biindeln fbr sicb, diese ganz scbmalen, gewShnlich mebr oder 

weniger kSrnig zerfallen mit reicblicben Kernen 
versebene Fasem vorkamen oder auch Reste von 
solcben. Auf Querscbnitten z. B. siebt man 
oft nur kleinere Anhaufungen von Kernen in 
einer belleren leicbtkSmig transparenten Masse. 
Die grSsseren, wohl den nicbtverscbmalerten 
Fasem entsprechend, erinnem an Riesenzellen. 
Wenigstens in einem Tbeil der sonst scbeinbar 
normalen Fasem scbeint eine Keravermebrung 
vorhanden zu sein, die Kerne oft inmitten der 
Muskelsubstanz; ganz einzelne Spaltbildungen, 
aber im Allgemeinen keine Vacuolen; reichlich 
mit losem Bindegewebe sowobl in den Biindeln, 
besonders in diesen mit ganz zerstSrten Fasern, 
wie auch nocb mehr zwischen den Bttndeln, 
wenigstens stellenweise eine geringe Kernver- 
mehrung. Hier und da eine oder die andere 
leicht hypertrophische Faser. Die Langsstreifung der Fasem im Allgemeinen ist gut 
hervortretend, die Querstreifung dagegen eber vermindert. 

Der rechte M. pectoralis major zeigte im Allgemeinen nocb geringere Veran- 
derungen als die Extensoren der linken Seite, insofera, dass die meisten Fasem von 
mebr oder weniger normalem Aussehen sind, wenigstens was das Yolumen anbetrifft, 
jedocb gewdhnlicb geringer Keravermebrung. So findet man oft in Langsschnitten eine 
Serie, meistens ovale Kerne, sehr regelmassig dicbt nacb einander liegend, reibenweise 
in den Fibera („Zeilen“). Auch mebr als im vorigen eine auffallende Langsstreifung, 
oft zur wirklichen Zerfasemng in Fibrillen fibergehend, zugleich aucb eine bedeutende 
Andeutung von Querzerfall, allgemein aucb relativ reicblicb hellere kGrnige oder ge- 
streifte, nicbt gut tingirbare Flecken mit alien Zwiscbenstadien bis zu wirklichen Va¬ 
cuolen. In einigen dieser Yacuolen siebt man tbeilweise einen k6raigen oder mehr 
homogenen scbollenartigen Inbalt; die Querschnitte der diese Vacuolen enthaltenden 
Fibera sind iiberhaupt etwas grosser als die umgebenden Fasern, unter denen jedoch 
aucb einzelne eben so grosse vorkommen (bis zu 120 a 125 /*). 

Ausser den erwabnten belleren Flecken siebt man aucb in einem Theil der Quer¬ 
schnitte, die aucb etwas besser tingirbar waren, eine Art querverlaufende radiare oder 
facherftjrmige Stricbelung, meistens im Centrum. 
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Hin und wieder sieht man aosserdem zwischen Fibern von normalem Yolumen 
verschiedene, gew5hnlicb isolirte, schmale Fasem (jedoch nie so scbmal wie im vorigen); 
besonders oft in denselben, mancbmal auch in den breifceren Fasem, einen leicht 
kbmigen Zerfall, gewOhnlich mit bedeutender Kemvermehrung, entweder begrenzt oder 
auch anf langere Strecken, wie anch in der ganzen Lange der Fasern, so weit sie 
verfolgt werden konnten, oft aber auch mehr oder weniger transparent^ homogene 
Fasem. 

Im Allgemeinen findet man eine, doch geringe, Yermehrnng des lockeren faserigen 
Bindegewebes mit einzelnen Fettzellen, sowohl zwischen den Muskelbtindeln, wie auch 
stellenweise etwas innerhalb derselben, zwischen den Fasem. In diesem Gewebe 
lasst sich wenigstens stellenweise geringe Kemvermehrung nachweisen. 


Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich, liegt hier ein Fall vor, in welchem 
wir sozusagen gewissermaassen eine Combination der spinalen progressiven Atrophie 
und der humero-scapularen Dystrophia muscularis progressiva, doch mit manchen 
Besonderheiten, finden, welche Processe von einer peripherischen Nervenlahmung 
wie eingeleitet erscheinen. Ohne Zweifel war die Lahmung, nachdem Pat anf 
seinem Arm gelegen, eine einfache Radialislahmung. Die Atrophie der uhrigen 
Musculatur des Unterarmes und der Hand u. s. w., die spater nach einigen 
Monaten auftrat, lasst sich schwerlich anders als durch eine Yermittelung des 
Ruckenmarkes erklaren; die Reizung zum Ruckenmark wohl von der ladirten 
Radialis fortgeleitet 

Dieser poliomyelitische Process muss wohl auch spater auf das zweite, linke 
Vorderhom uhergegangen sein und so die auch allmahlich eintretende Atrophie 
der linken Hand und des linken Armes verursacht haben. 

Aher nun kommen wir zum Kern der Sache oder zur Frage: wie verhalt 
sich die Atrophie der Schulter und der oberen Brustmusculatur zu den erwahnten 
Processen, da in einem Theil derselben, so in den beiden Pectorales, keine 
qualitative elektrische Veranderungen vorhanden waren, sondern nur quan¬ 
titative, wahrend wieder in anderen zu dieser Gruppe gehorenden Muskeln 
auch geringe qualitative Veranderungen der elektrischen Erscheinungen vor- 
kamen? Hier ist zwischen der Annahme zu wahlen, dass eine sog. primare 
Muskelatrophie wenigstens in einem Theil der Muskeln sich zu einem fruheren 
spinalen Process gesellt hat, mehr oder weniger unabhangig davon oder, dass 
vom letztgenannten eine mehr oder weniger directe Reizung zu den Centren 
dieser Muskeln fortgepflanzt worden ist und diese moglicher Weise mehr func- 
tioneller Art. 

Hier ist die Entscheidung mit Sicherheit schwer zu treffen. A priori ist 
es doch wohl naturlicher, sich der letzteren Ansicht anzuschliessen und so in 
dem erwahnten Fall gewissermaassen eine Stutze fur die Ansicht zu finden, dass 
die progressiven Muskeldystrophien, speciell hier nun die, mehr oder weniger, 
juvenile Atrophie, als eine Art von Tropho-Neurose in Ebb’s Sinne 1 aufzufassen 
ware, ohne dass ich jedoch dieses Mai auf diese Seite naher eingehen will. 

1 Ebb, Dystrophia muscularis progressiva. Deutsche Zeitschrift fhr Nervenheilkunde. 
1891. Bd. I. 
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Um auch den Fall histologisch beurtheilen zu konnen, wurden Muskelstacke 
aus den sozusagen verschiedener Weise bedingten Atrophien excidirt, so ans den 
primar gelahmten, vom Badialis versorgten Muskeln, d. h. den Extensoren des 
rechten Unterarmes, weiter aus den Muskeln, deren Veranderung als durch Ver- 
mittelung des Ruckenmarkes hervorgerufen angesehen werden muss, d. h. aus 
den entsprechenden Extensoren der linken Seite nnd aus dem linken Thenar, 
und schliesslich auch aus dem Muskel, der die sog. primare Myopathie Oder 
besser progressive Dystrophie wohl am besten reprasentiren sollte, d. h. dem 
rechten M. pectoralis major. 

Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, zeigte auch die mikroskopische 
Untersuchung eine gewisse Uebereinstimmung in den pathologischen Prooessen, 
wenn auch die Structur im Muse, pectoralis major sich dem Bilde der Dystro¬ 
phie etwas mehr naherte; aber andererseits kamen auch bei den hbrigen Muskeln 
neben den typischen Veranderungen, wenn auch unbedeutende, so doch solche 
vor, welche vorzugsweise als Kennzeichen der Dystrophie angesehen werden, wie 
Abrundung der Fasern, einzelne Vacuolen- und „Spaltbildungen“, „reihenweise 
Anordnung 44 der Kerne in den Muskelfasern, auch eine gering ausgesprocheirc 
Hypertrophic einzelner Fasern u. 8. w. 

Kurzum auch die histologische Untersuchung scheint mehr fur eine ein- 
heitliche Auffassung zu sprechen. Auch spricht diese Untersuchung mehr zu 
Gunsten der Ansicht, dass die Hypertrophie der Fasern, vielleicht auch die Kern- 
vermehrung in denselben, ein primarer Process ware. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Lea granulations de Pacchioni, lies lacunes veineuses de la dure-mere, 

par Trolard. (Journ. de l’Anat. et Physiol. 1892. Nr. 1 u. 2.) 

Verf., dem wir die erste exacte Beschreibung der sog. Parasinoidalraume 
(vom Jahre 1868 1 ) verdanken, giebt in der vorliegenden Arbeit zunachst einigeBr- 
ganzungen zu seinen frCberen Angaben. Als untersebeidende Merkmale der Lacunes 
veineuses gegenfiber einfachen Erweiterungen der Venen ffihrt er an: 1. Die in 
sagittaler Ricbtung langgestreckte Form. 2. Die Unabhangigkeit von den Himvenen. 
3. Communication mit den letzteren durch kleine Oeffnungen. 4. Communication mit 
dem Sinus durch mebrere kleine Oeffnungen oder ein grosses Fenster. 5. Communi- 
cationen mit den Venen der Diploe. 6. Eindringen Pacchioni'scher Granulationen. 
7. Trabeculare Structur. Es giebt speciell keinen Parasinoidalraum ohne Pacchioni’sche 
Granulation (wobl aber diese obne jenen). 

Bezfiglich der Aracbnoidea stebt Tr. nocb durebaus auf dem Bichat’scbeo 
Standpunkt und unterscheidet ein parietales und ein viscerales Blatt. Aus dem 
letzteren entwickeln sicb die Pacchioni’scben Granulationen. Indem sich mit zu- 


1 Die Arbeit von Key und Retzius stararat aus dem Jahre 1870. Eine kurzere Be- 
schreibung gab Faivre schon 1858. 
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nehmendem Alter die zwei Blatter, ans welchen die Dura ursprQnglich fiberall besteht, 
an gewissen Stellen von einander trennen, entsteben die Parasinoidalraume. Da ferner 
auch Spalten und Lficken an denselben Stellen im tiefen Blatt der Dura entstehen, 
so stfilpt sich die Aracbnoidea durcb diese Spalten und Lficken in die Parasinoidal¬ 
raume vor. Die Argumente, mit welchen Tr. diese Hypothesen zu stfitzen versucht, 
sind im Original nachzulesen. Der Hauptfactor bei der Entstehung der Granulationen 
ist nach Tr. jedenfalls der Druck des Liquor cerebrospinalis. Die abweichenden An- 
sicbten von Labbd und Faivre werden ausffihrlich widerlegt. 

Die bekannte Theorie von Key und Retzius fiber die Function der Pacchioni’schen 
Granulationen verwirft Yerf. Er glaubt, dass der Uebertritt der Injectionsflfissigkeit 
durch die Wfinde der Granulationen, welchen bekanntlich die schwedischen Forscher 
beobachteten, auf feine Wandzerreissungen zurfickzuffihren ist. Aeltere Granulationen 
lassen sich nach Tr. fiberhaupt nicht mehr injiciren, weil ihr Stiel zu einem soliden 
KOrper geworden ist. Er nimmt daher an, dass weder Filtrations- noch Diffusions- 
strfime die Granulationen passiren, sondern dass die Function derselben darin besteht, 
die hfichstgelegenen Theile des Gross- und Kleinhirns an der Dura zu befestigen 
und zwar speciell an denjenigen Punkten, wo letztere fest am Knochen haftet. Fur 
diese Auffassung spricht namentlich die raumliche Vertheilung der Granulationen. 
Bei dem Kinde fehlen sie, weil die reichlichere Masse des Liquor cerebrospinalis eine 
besondere „Suspension“ des Gehirns fiberflfissig macht. Mit der Abnahme der Cere- 
brospinalflfissigkeit fibemehmen die Granulationen diese Function. Im Greisenalter 
unterbleibt andererseits die Bildung neuer Granulationen, weil die Dura allenthalben 
mit den Schadelknochen verwacbst und die Menge des Liquors wieder zunimmt. 
F&lle, wo es zu Erosionen der Schadelknochen kommt, sieht Tr. als pathologisch an; 
auch fCihrt er die Erosionen nicht auf den Druck der Granulationen, sondern den¬ 
jenigen des Yenenbluts zurfick. 

Weiterhin sucht Tr. auch nachzuweisen, dass die Granulationen in mannichfacher 
Weise eine zweckmassige Circulation des venosen Bluts in den Parasinoidalraumen 
und in den Sinus selbst begfinstigen. Die diesbezfiglichen, zum Theil gleichfalls sehr 
bemerkenswerthen Ausffibrungen sind im Original nachzulesen. Th. Ziehen. 


2) Beitr&ge zur vergleichenden Anatomie des Centralnervensystems der 
Wirbelthiere. Zur Anatomie des Eideehsengehirns, von M. Kfippen. 
(Morpholog. Arbeiten. Bd. I. H. 3.) 

Der Autor, welcher Schnittpraparate durch das ganze Ruckenmark und Gehirn 
der Eidechse angefertigt hat, sucht in dieser Arbeit ein anschauliches Bild besonders 
von der Zusammensetzung der Rfickenmarksstrange und der Yerfolgung dieser Bahnen 
in die h5heren Gehimtheile des genannten Thieres zu geben. Die vorzfiglich aus- 
gefflhrten Aufzeichnungen dieser Schnittpraparate erleichtem das Eindringen in das 
schwierige Gebiet ungemein. Da es unmflglich ist, die Ergebnisse hier im Einzelnen 
wiederzugeben, so sei Derjenige, welcher sich ffir dieses Forschungsgebiet interessirt, 
hiermit auf die hOchst verdienstvolle Arbeit hingewiesen. L. Jacobsohn. 


3) Erfahrungen in der Behandlung des Nervensystems fCir histologisohe 
Zweeke. I. Mittheilung: Methylenblau, von St. Apathy. (Zeitschr. ffir 
wissenschaftl. Mikroskopie. Bd. IX. H. 1. S. 15.) 

In dieser sehr ausffihrlichen und interessanten Arbeit fiber die Wirksamkeit des 
Methylenblaus auf das thierische Gewebe und speciell auf das Nervengewebe, giebt 
Verf. ein von ihm modiftcirtes Yerfahren der Methylenblaufarbung an, mit welchem 
es mfiglich ist, die feinsten Nervenfaserfibrillen zur klaren Daretellung zu bringen. 
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Die Modification besteht darin, dass er sehr dflnne Losungen von Metbylenblau lange 
Zeit auf das friscbe Gewebe einwirken lasst und dass er, wenn das Tinctionsoptimam 
erreicht ist, die Objecte mit einer fixirenden und zugleicb differenzirenden Flfissig- 
keit von concentrirter w&sseriger, freies Ammoniak enthaltender Ammoniumpikrat- 
lfisung bebandelt. Die alsdann zuerst in 50°/ o Glycerin und dann in einer mit Am- 
moniumpikrat gesattigten Glycerin-Zucker-Gummi-arabicumlOsung conservirten Praparate 
sollen sich monatelang ausgezeicbnet erbalten. L. Jacob so bn. 


4) Permanganate of potash in the preparation of fresh sections, by £. T. 

Wynne. (Lancet. 1892. 24. September.) 

Yerf. empfiehlt als Fixirungsmittel ffir frische Hirnschnitte statt der fiblicben 
Osmiumsaure die Anwendung einer 0,1 °/ 0 Kaliumpermanganatlfisung (4—10 Secunden). 
Das Auswaschen muss in kaltem Wasser stattfinden. Das Yerfabren empfiehlt sicb 
durcb seine Scbnelligkeit. Dem Ref. bat es bei Nachprfifung sich gut bewahrt 

Th. Ziehen. 


5) Sur la terminaison dans les faisceaux mnsoulaires et leur signification 
physiologique, par Dr. Ruffini. (Arch. ital. de Biologie. XVIII. H. 1.) 

In der Skelett-Musculatur des Menschen und der Katze finden sich vOllig ent- 
wickelte und einen ganz besonderen Charakter zeigende nervfise Endplatteu; bei der 
Katze gruppirt sich dieselbe urn die quergestreifte Faser herum: der Axencylinder 
wird bandformig und umgiebt in Spiral- Oder Ringform die Muskelfasern. Ausserdem 
kann man bei der Katze noch Endigungen der Nerven in Knospenform constatiren 
und das ist eine Entdeckung des Verf.’s, da man bisher nach Ktihne nur bei den 
Amphibien an Endknospen glaubte. Die Bezeichnung „terminaison h fleurs" ist also 
nicht von ihm selbst erfunden, wie der Yerf. anzunehmen scheint. Beim Menschen 
existiren eine oder mehrere Endplatten und die marklose Faser rollt sich zur Bildung 
der Endplatte um die Muskelfaser herum und endet stets in sehr zahlreichen kugel- 
ffirmigen Anschwellungen, was der Endplatte ein ganz besonderes Aussehen verleiht. 
Uebrigens fand Verf. auch beim Menschen Endknospen. Abgesehen von diesen Formen 
der Nervenendigungen im Muskel, giebt es beim Menschen und bei der Katze den 
gestreiften Fasem entlang kleine Yerflechtungen der Nervenfasem, welche den Ein- 
druck isolirter Endplattchen machen und als rudimentare Platten vom Verf. aufgefasst 
werden. Lewald (Liebenburg). 


Experimentelle Physiologie. 

6) On the exhibition of voluntary and electrically excited muscular con¬ 
traction by peripheral excitation, by Waller. (Brain. Spring-Number. 1892.) 

Fuh hat zunachst nachgewiesen, dass wenn man einen willkfirlich zur starksten 
Leistung angespornten Muskel einer directen Tetanisirung unterwirft, nicht etwa eine 
Vermehrung, sondern eine Yerminderung seiner Kraftleistung eintritt. Er halt das 
ffir eine centrale Inhibition. W. hat nun durch eine Anzahl von Experimenten sehr 
wahrscheinlich gemacht, dass es sich hierbei um eine durch die Elektricitat bewirkte 
starkere Zusammenziehung der Antagonisten und dadurch bewirkte geringere Function 
der willkfirlich contrahirten Muskel handelt. Wo Antagonisten wegfallen, wie z. B. 
an den Kaumuskeln, tritt eine solche Functionsverminderung nicht ein. Die zweite 
Halfte der Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, ob das Aufhfiren einer Muskel- 
arbeit ein einfach passives Phanomen ist, oder eine active Hemmung der Muskel- 
function. Er glaubt das erstere und sieht jedenfalls keinen Beweis daffir geliefert, 
dass auf den gewfihnlichen motorischen Nervenbahnen active Hemmungsimpulse in 
die Muskeln gelangen kfinnen. Bruns. 


Digitized by ^.ooQle 



707 


7) On the neural processes underlying attention and volition, by Charlton 
Bastian. (Brain. Spring-Number. 1892.) 

Der ausserst interessante, aber rein psychologische Vortrag B.’s eignet sich nur 
zum Selbststudium, da ein Referat so ziemlich den ganzen Inhalt wiederholen mfisste. 
Es sei hier nur hervorgehoben, dass entsprechend seinen wohlbekannten Ansichten 
fiber die sog. motorischen Centren (s. Bastian: The muscular sense. Brain. April 
1887 und mein ausffihrliches Referat in diesem Centralblatte 1887, S. 283) B. daffir- 
halt, „dass wir auch bei der Aufmerksamkeit und Willen mit psychischer Action der 
sensorischen Centren zu thun haben, und nicht mit motorischen und sensorischen, 
oder gar pravaluirt mit ersteren". Die motorischen Centren sind nach B.’s Annahme 
nur bulbare und spinale und haben mit psychischen Acten ilberhaupt nichts zu thun. 
Mit der Aufmerksamkeit sind zwar motorische Effects untrennbar verbunden, z. Blicken, 
Horchen, aber sie bewirken nicht, oder nur secundar, und wieder in centripetaler 
Bichtung, das Gefflhl der Aufmerksamkeit. Der Wille ist aber Ilberhaupt kein psycho- 
physiologischer, sondern ein rein psychischer Act. Bruns. 


8) Etudes sur l’entrainement musoulaire, par Manca. (Arch. ital. de Biologie. 

XVII. H. 3.) 

Fechner hatte seiner Zeit durch Experimente, die er selbst mit Hanteln an- 
gestellt hatte, gefunden, dass die Muskelkraft durch die Uebung nach gewissen Ge- 
setzen vermehrt wurde; die Curve, welche die Zahl der taglichen Hantelstreckungen 
angab, stieg bestandig, aber nicht gleichmassig; sie ist gegen das Ende der Ver- 
suche hin erheblich steiler, wie im Anfang. M. hat an sich und an einem anderen 
Collegen die Fechner’schen Uebungen nachgeprtift und meint, dass die Muskelkraft 
in „unregelmassiger geometrischer Progression 41 wachst(?). Spatere eingehende Be- 
trachtungen fiber diese Dinge stellt der Verf. in Aussicht. 

Lew aid (Liebenburg). 


Pathologische Anatomie. 

9) Sur un systeme tubulaire special des nerfs, par P. Blocq et G. Mari- 
nesco. (Gaz. mdd. de Paris. 1892. Nr. 31.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der peripheren Nerven eines Falles der 
primaren Myopathie vom Typus Landouzy-Dejerine ergab die Osmiumbehandlung 
auf Querschnitten in fast der Halfte der Fascikel hellere Bezirke, welche etwa den 
10. Theil eines jeden der befallenen Bfindel einnahmen und zur Axe des Bfindels 
sowie des ganzen Nerven stets gleich gelagert waren. Genauere Betrachtung lehrte, 
dass die helleren Bezirke von 2—3 eigenthfimlichen Bildungen eingenommen waren, 
deren Wand lamellfis geschichtet war und einige platte Zellen zeigte, wahrend das 
Innere von zellenfihnlichen Elementen (Durchmesser bis zu 25 /*) ausgeffillt war. Die 
letzteren Elemente enthalten im Innern einen starker gefarbten Kfirper, welcher bei 
dem ersten Blick an einen Kern erinnert, andererseits aber auch dem Querschnitt 
eines Axencylinders ahnelt. In der Umgebung des gefarbten Kfirpers findet sich 
keine protoplasmatische Substanz, sondern oft etwas Myelin. Auf Langsschnitten 
zeigen sich die fraglichen Bezirke aus 4—5 mm langen Rfihren zusammengesetzt. 

Aehnliche Befunde haben schon Renaut (Arch de physiol. 1881), Rakmani- 
noff(Rev. de mdd. 1892), Oppenheim und Siemerling, Langhans, Kopp u. a. 
verzeichnet. Die Verff. bestreiten den von Langhans behaupteten Zusammenhang 
des Befundes mit der Kachexia strumipriva, und fassen die erwahnten „zellenahnlichen“ 
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Element# als die Querschnitte in hohem Grade veranderter Nervenfasem auf. Da 
der Nerv, welcher den Befnnd darbot, sonst vbllig normal war and ahnliche Bildnngen 
bei den verschiedensten Krankheiten gefunden wurden, halten die Verff. den Befnnd 
f&r einen physiologischen. Sie schlagen vor, diese Bildungen als systbmes tubulaires 
zu bezeichnen. Th. Ziehen. 


Pathologie des Nervensystems. 

10) Ess&i sur la syringomyelie, par Critzmann. (Paris 1892. G. Steinheil.) 

Cr. unterscheidet folgende klinische Formen der Syringomyelie: 1. S. mit pro- 
gressiver Muskelatrophie, Typns Aran-Duchenne. 2. S. unter dem Bilde der 
Morvan’schen Krankheit. 3. S. unter dem Bilde der amyotrophischen Lateralsclerose. 
4. Latent# S. 

In den Capiteln, die aber SensibilitatsstOrungen handeln, weist der Verf. darauf 
hin, dass einerseits partielle Empfindungslahmungen bei S. fehlen, andererseits eine 
Dissociation der Empfindungen bei verschiedenen centralen oder peripheren Nerven- 
affectionen vorkommen kOnne. HSufig erscheint bei S. gestftrt oder erioschen: die 
Bertthrungsempfindung in ihren verschiedenen Formen (auch die M6glichkeit, ver- 
schieden dichte FlOssigkeiten mittels des Tastsinnes zu erkennen), und der stereo- 
gnostische Sinn. Auf Grand seiner anatomischen Studien verficht der Autor den ent- 
zttndlichen Ursprung der Neuroglia-Proliferationen bei S., welch' letztere erst secund&ren 
Ursprunges sind, hervorgerafen durch Circulationsstdrungen oder durch Entzflndungs- 
processe des Ependyms oder der anderen Rttckenmarkselemente. 

Verf. theilt auch zwei klinisch beobachtete Falle, den Obductionsbefund einee 
schon von Bruhl beschriebenen Kranken, und Krankengeschicht# und Obductions¬ 
befund eines anderen Falles mit: 

I. 38jahrige Frau. 8 Jahre vor dem Spitalseintritt# Nackenschmerzen und 
Torticollis. Die Schmerzen dauerten ununterbrochen 3 Monate lang, sodann begannen 
die Hande abzumagern. 

Bei der Aufnahme bestand eine hochgradige Atrophie der kleinen Handmuskeln. 
Rechts „Predigerhand“. Starke Contracturen an der linken Hand. Steigerung der 
Patellarreflexe und spastische Parese der Musculatur der unteren Extremit&ten. 

An den Fingern und Handen ist die tactile Sensibilitat herabgesetzt, an beiden 
Armen und der oberen Rumpfhalfte besteht Yerlust der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung bei v6llig erhaltener, tactiler Sensibilitat. Der stereognostische Sinn ist 
erioschen, die Unterscheidung verschieden dichter FlOssigkeiten mittels des Tastsinnes 
ist unmOglich. 

II. 54j0hrige Frau. Im 21. Lebensjahre stellte sich eine Schw&che der linken 
Hand ein. Oefters heftige Schmerzen in der Gegend der Wirbelsaule. Die Eranke 
verheirathete sich im 32. Lebensjahre; nach der zweiten Entbindung trat Abmagerung 
der Hande und Arme ein, und eine Scoliose wurde stets auffalliger. 

Status praesens: Es besteht eine hochgradige Abmagerung der Arm- und 
Handmusculatur. Elektrische Erregbarkeit daselbst erioschen. Steigerung der Pa¬ 
tellarreflexe. An beiden Armen Herabsetzung der tactilen Sensibilitat, Yerlust der 
Temperatur- und Schmerzempfindung und des stereognostischen Sinnes. 

III. Obductionsbefund (Fall von Bruhl publicirt): Lungentuberculose. In der 
Halsanschwellung eine betrachtliche H5hle, die hinter dem Centralcanale liegt und 
in beide HinterhOrner ragt. Die HOhle nimmt nach oben und unten zu an Aus- 
dehnung ab und nimmt im Lendenmarke nur mehr eine kleine Stelle unmittelbar 
hinter dem Centralcanale ein. Im Lendenmarke, an einer Stelle, wo die HOhle fast 
verschwunden ist, bestehen bedeutende Yeranderungen der YorderhOrner, besonders 
in der antero-lateralen Gruppe der Ganglienzellen. 
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IV. Der Kranke wurde auf der Klinik Charcot’s beobacbtet. Keine hereditaren 
Antecedentien. In frfiheren Jahren fiberstand Pat. Variola, Cholera und Lues. Schon 
15 Jahre vor dern Spitalseintritte Urinverhaltung mit nachfolgender Cystitis; es verlor 
sich der Zustand spontan. Vor mehreren Jahren trat ohne aussere Veranlassung ein 
ausserst intensiver Schmerz im Kniegelenke auf, der nach kurzer Dauer verschwand. 
Zwei Jahre spa ter bot der Kranke folgende Storungen dar: Blasenschwache mit Urin¬ 
verhaltung, sehr heftige, anfallsweise auftretende Schmerzen im rechten Kniegelenke 
und fibrillare Zuckungen in der Musculatur der Arme und Beine. Sechs Monate 
sp&ter liess sich der Kranke in’s Spital aufnehmen. Bei der Aufnahme fiel die hoch* 
gradige Atrophie der ganzen Kbrpermusculatur auf. Besouders sind die kleinen Hand- 
muskeln hochgradig atrophisch. „Affenhand“. Die sehr abgemagerte rechte untere 
Extremitat kann activ nicht bewegt werden. Das Kniegelenk gegen Berfihrung ausser- 
ordentlich empfindlich. Der Bumpf ist abgemagert, die rechte Zungenhalfte erscheint 
atrophirt Keine Augenstdrungen; keine Sprachstbrangen. Die Sensibilitat weist 
keinerlei Anomalien auf. Die Obduction ergab eine Hbhlenbildung im BQckenmarke, 
die fast die ganze graue Substanz einnehmend in der Halsanschwellung am grbssten 
war und gegen die Lendenanschwellung hin allmahlich verschwand. Im Halsmarke 
sind die Vorderhbrner nur stellenweise erhalten, die Uinterhbrner vbllig zerstbrt; der 
mit der Hdhle nicht zusammenhangende und vor ihr liegende Centralcanal ist vbllig 
intact Hermann Schlesinger (Wien). 


11) Contribution a l’etude clinique de la syringomyelie sur un oas de 

syringomyelie aveo manifestations bulbaires, par A. Baichline. (Paris 

1892. Ollier Henry.) 

Die hbchst interessante Krankengeschichte, welche R. beschreibt, ist kurz folgende: 
Patientin, 47 Jahre alt, a us gesunder Familie stammend, ist vorher ernstlich nie krank 
geworden. Ihr Leiden begann 3 Jahre vorher mit Schwache in der linken Hand 
und Aufhebung des Gef&hls fdr Warme und Kalte in derselben. Ein Jahr darauf 
ein plbtzlich auftretendes sehr starkes Unwohlsein mit Bewusstiosigkeit, Doppelsehen 
und SchwindelgefQhl und Veranderung der Stimme. Darauf starke Abmagerung der 
linken Hand. Im n&chsten Jahre ein ahnlicher Anfall wie vorher mit vielem Er- 
brechen und Uebelsein, Schmerzen im Nacken und zwischen den Schulterbl&ttern, 
fortw&hrendem Speichelfluss und grossen Beschwerden beim Schlucken. Wegen binzu- 
tretender Schwache auch in der rechten Hand Aufnahme in’s Krankenhaus, wo Fol- 
gendes bei der Patientin constatirt wird: Allgemeine Abmagerung der linken Hand, 
am meisten atrophisch Thenar, Hypothenar und Interossei, active Bewegung der Finger 
entweder gar nicht mbglich odor sehr schwach; atrophisch sind femer die Beuger 
des Unterarms. Arm- und Schultermuskeln leidlich gut. Die rechte Hand ist &hnlich 
befallen, jedoch sind die Bewegungen darin besser als links, dasselbe gilt von der 
ganzen rechten Extremitat Es zeigt sich femer deutliche Atrophie einzelner Ge- 
sichtsmuskeln der linken Seite. Musculatur der Unterextremitat normal. Die von 
der Atrophie befallenen Theile zeigen je nach der Starke des Befallenseins entweder 
vollstandige oder partielle Entartungsreaction. Reflexe sind an den oberen Extremi- 
taten ganz aufgehoben, bez. sehr schwach, Knieph&nomene sehr lebhaft, Plantarreflex 
normal, Pharynxreflex aufgehoben, Conjunctival- und Comealreflex sehr schwach. 
TastgefQhl und Muskelsinn gut erhalten, dagegen Schmerzgefhhl und GefQhl fdr Warme 
und Kalte an der ganzen oberen Kbrperh&lfte und den betr. Schleimhauten bis herab 
unter die Schulterblatter ganz aufgehoben. Ptosis des linken Auges, geringer Grad 
von Strabismus int, linke Pupille enger als rechte; Reaction auf beiden gut, hori¬ 
zontal Nystagmus, Augenhintergrund normal. Unvollstandige Bewegung des Gaumen- 
segels und der Constrictores pharyngis, linkes Stimmband unbeweglich, steht schlaff 
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in Medianstellung, leichtes und Gfteres Verschlucken; Sprache naselnd und matt. 
Ansserdem klagt Fatientin fiber ein Kriebelgeffihl in der linken Hand, fiber abnorme 
Gefflhlserscheinungen im Gesicht, fiber lancinirende Schmerzen rechts tom Nacken bis 
zur Schlafe. Es besteht eine allgemeine Hyperasthesie am ganzen Eopfe. 

Nach Ausschluss aller anderen Affectionen, wie Hysterie, Sclerose en plaques, 
Bulbarparalyse, Polyneuritis etc., kommt Verf. zum Schluss, dass es sich hier nur urn 
Syringomyelic handeln kann. Hierffir spricbt besonders die Combination der fort- 
schreitenden Atropbie mit den eigenthfimlichen StCrungen der Sensibilitat Complicirt 
ist der Fall durch Bulbarsymptome, welche auf eine Erkrankung der Kerne des 3., 
5., 6., 7., 9., 10. und 11. Hirnnerven hindeuten. Das Schwindelgeffihl soil auf eine 
Erkrankung des Kleinhirnschenkels zurtickzuffihren sein, weil es constant, selbst bei 
ruhiger Lage und im Dunkeln vorherrscht Der Fall, bei welchem der Bulbus schon 
im Anfang der Krankbeit mehr von der Syringomyelie ergriffen ist als das Rficken- 
mark und wo die Bulbarsymptome keine vorfibergebenden sind, sondern constant bleiben, 
gebbrt zu den allerseltensten, wie Verf. an der Hand der vor diesem verOffentlicbten 
Falle nacbweist. L. Jacobsobn. 


12) Syringomyelie unilatdrale, par Dejerine et Sotbas. (Bulletin medical. 

1892. Nr. 60.) 

Mittbeilung eines Falles von Muskelatropbie der recbten Hand und des recbten 
Vorderarms mit Analgesie und Tbermoanasthesie des recbten Arms und der recbten 
Thoraxhfilfte bei einem 63jahr.(!) Manne. Die Affection begann vor 10 Jabren. Am 
flbrigen Kbrper fand sicb leicbte Herabsetzung des Temperatursinns mit Ausnabme 
des Gesicbts. Die Diagnose einer auf die recbte Halfte der Medulla beschrankten 
besonders im Cervicaltbeil entwickelten Syringomyelie wurde durcb die Autopsie be- 
statigt. In der Discussion fiber den in der Soci6td de Biologic mitgetheilten Fall 
bestreitet Dejerine die von Hallopeau bebauptete M5glichkeit des Hervorgebens 
einer Syringomyelie aus myelitiscben Processen. Martin Blocli (Berlin). 


13) A case of syringomyelia, by W. Vougbt, M. D., New York. (N. Y. med. 

Journal. 1892. ll.Juni. Cf. aucb Internat. klin. Bundscbau. 1892. Nr. 12 u. 13.) 

Der vom Verf. mitgefcbeilte Fall ist desbalb von besonderem Interesse, weil die 
Syringomyelie sicb bei einem seit seinem ersten Lebensjabre an cbronischem Hydro¬ 
cephalus leidenden Patienten entwickelte, der zudem seit dom 19. Lebensjabre an 
Epilepsie litt; die ersten Erscbeinungen der Syringomyelie stellten sicb im 18. Lebens¬ 
jabre, also 1 Jabr vor dem Auftreten der epileptischen Anfalle, ein. — Interesse 
verdient femer der im recbten Hypochondrium und in dor recbten Lendenregion con- 
statirte Verlust der Warmeempfindung bei Erbaltensein der Kalteempfindung. Im 
Uebrigen bot der Fall das nun classiscbe Bild der Syringomyelie. Der 24jfibiige 
Pat starb an Erscbdpfung nacb prolongirten und gebfiuften epileptischen Anfallen. 
Die Autopsie wurde nicht gestattet. Leo Stieglitz (New York). 


14) Ein Fall von fortsohreitendem Muskelschwund syringomyelitischen 
Ursprungs, vonL. Stembo. (St Petersburger med. Wocbenschrift. 1892. Nr. 35.) 
St. stellt einen Kranken vor, bei dem fortscbreitender Muskelschwund, besonders 
an den oberen Extremitfiten, ferner Feblen der Patellarreflexe, Dissociation der Haut- 
sensibilit&t und Hygromata olecrani zu constatiren waren und weist nacb, dass es 
sicb demzufolge nur um einen Fall von Syringomyelie handeln kann. Vortr. meint, 
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dass nach den vielen neueren Arbeiten fiber diesen Gegenstand die Syringomyelie 
klinisch ebenso gut diagnosticirt werden kann, wie die classische Tabes. Wenn bei 
einem Pat. progressive Mnskelatropbie (Typus Duchenne-Aran) und Sensibilitats- 
stfirungen in Form der von Charcot sog. syringomyelitischen Dissociation (d. h. Er- 
baltung der Tastempfindung bei gleicbzeitiger Veranderung resp. Aufgehobensein des 
Schmerzgeftthls nnd der Empfindung ffir Warme und Kalte) zu constatiren sind, so 
liegt, sofern Hysterie ausgeschlossen werden kann, stets Syringomyelie vor. 

L. Jacobsohn. 


15) Nouvelle autopsie de maladie de Morvan; syringomyelie, par Joffroy 
et A chard. (Arch, de medec. expdrim. et d’anatomie patholog. 1891. Nr. 5.) 
Typischer Fall ohne Besonderheiten. A. Neisser (Berlin). 


16) Morvan’s Disease, by B. Sachs, M. D., and S. T. Armstrong, M. D., 

New York. (N. Y. Medical Journal. 1892. 30. April.) 

Verff. theilen folgenden Fall von Morvan’scher Krankheit mit: 

Pat., 28 Jahre, Deutscher, vor 10 Jahren venerisches Geschwfir und Bubo, sonst 
stets gesund bis vor 4 Jahren; da bemerkte er, dass seine Hande schwacher wurden, 
dass kleine Zuckungen in denselben auftraten, die Finger anschwollen und dass sich 
Rhagaden in der verdickten Haut der Hohlhand und der Finger bildeten. Es ent- 
wickelten sich weiterhin am zweiten und dritten Finger der linken Hand Panaritien, 
die, ohne Schmerz zu verursachen, incidirt wurden. Pat. spQlte zur Zeit seiner Er- 
krankung Geschirr; der SodalOsung, die er dabei benutzte, schrieb er erstere zu; er 
gab seine Beschaftigung deshalb auf, aber eine Besserung seines Zustandes trat 
nicht ein. 

Status praesens. Rechte Hand: Die Haut auf der Rfickseite der Finger ist 
verdickt, geringe Contractur im zweiten Phalangealgelenk aller Finger, kleine gangr&nose 
Stelle an der Rfickseite des Dauraens, der keine Contractur aufweist. Atrophie des 
M. interosseus dorsalis I. Die Haut der Hohlhand verdickt, bietet zahlreiclie Ex* 
coriationen und Rhagaden. An der Yolarflache des Unterarms findet sich eino um- 
schriebene Dermatitis, die den Eindruck einer Ichthyosis massigen Grades macht. 
In der Ellenbeuge finden sich kleine atrophische Hautstellen, die man als Derma* 
trophia circumscripta albida bezeichnen kfinnte. Ueber dem Olecranon liegt eine Narbe, 
die Spur eines 1890 mit Schmerz incidirten Abscesses. 

Linke Hand: Die Hand und Finger bieten im Ganzen ahnliche Yerhaltnisse wie 
rechts, die Nagel des zweiten und dritten Fingers sind verdickt und verunstaltet. 
Dynamometer rechts 30 kg, links 60 kg. Muskel-, Tast- und Drucksinn unverandert; 
Temperatur- und Schmerzempfindung dagegen mehr oder weniger herabgesetzt, resp. 
aufgehoben. Die faradische Erregbarkeit ist in den Extensoren des Yorderarms, in 
den Muskeln des Daumenballens und in den Mm. interossei erloschen, in den Flexoren 
erhalten. ASZ > KSZ in den Extensoren und Interossei. Unter der elektrischen 
Behandlung kehrte die faradische Erregbarkeit in den Extensoren zurfick. 

Verff. sind geneigt, die Unterscheidung zwischen der Morvan’schen Krankheit 
und Syringomyelie, oder wie Verff. vorschlagen, Myelosyringosis aufrecht zu erhalten; 
als unterscheidende Merkmale zwischen den beiden Krankheiten ffihren Verff. das 
frfihzeitige Auftreten schmerzloser Panaritien, die vorwiegende Betheiligung der Beuger, 
namentlich der kleinen Handmuskeln an der Muskelatrophie (main en griffe) und die 
Neigung zur Besserung und sogar Heilung bei der Morvan’schen Krankheit an gegeu- 
fiber der Seltenheit von Panaritien (?), der vorwiegenden Atrophie und Lahmung der 
Strecker (mains de prddicateur), der Betheiligung der Unterextremitaten und dem 
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fortscbreitenden Character der Erkrankung bei der Syringomyelie. Als anatomische 
Ursache der Morvan’schen Krankheit mfichten Verff. eine peripbere Neuritis annebmen. 

L. Stieglitz (New York). 


17) Ein Fall von typischer Tabes dorsalis und centraler Gliose bei einem 

Syphilitisohen, von Dr. M. Nonne. (Arcbiv ffir Psychiatrie. Bd. XXIV. 

H. 2. S. 526.) 

44j&hriger Eaufmann. 1870 sypbilitiscbe Infection, sonst keine Schadlichkeit 
nacbweisbar. 1872 Parasthesien und Atrophie der rechten Hand. Wiederbolt anti- 
sypbilitische Kuren. 1876 neuralgiscbe Scbmerzen in den unteren Extremitaten, ab 
und zu Doppelsehen. 1878 vorflbergehend „Lahmung“ des rechten Auges. Nach 
sexuellen Excessen und psychiscben Schfidlichkeiten Schw&che der Augen, Scbwacbe 
der Beine, Stfirung der Hamentleerung, Abnahme der Potenz, Gfirtelgeffihl. Eine 
Scbmierkur bracbte keine Besserung. 

Die Untersucbung im Mai 1887 ergab die ffir Tabes dorsalis cbarakteristiscben 
Symptoms: Ataxie, Romberg’sches Phanomen, Myosis und reflectoriscbe Pupillenstarre, 
Westphal’sches Zeichen, Atrophia Nn. opticorum etc. Ausserdem bestand recbts im 
Gebiete des N. ulnaris und am Vorderarme Atrophie und Analgesic. Im September 
1890 trat subacut vfillige Lahmung der oberen Extremitaten auf. Die Tabes hatte 
mittlerweile einen progressiven Verlauf genommen. Bald darauf apoplectiforme An- 
falle, Gedachtnissschwfiche, amnestische Aphasie, Anffille von Dyspnoe. Im October 
1890 erfolgte der Exitus letalis. 

Die Autopsie ergab neben einer fortgeschrittenen typiscben Hinterstrangerkrankung 
eine vom oberen Theile des Cervicalmarkes bis zur Hfihe des 10. Dorsalnerven sich 
erstreckende centrale Gliomatose. Der Tumor hing in seinen unteren Partien mit 
den erkrankten Hinterstrangen zusammen, ein Umstand, der dem Verf. den Gedanken 
an einen genetiscben Zusammenhang zwiscben ibm und der Gliavermehrung der tabisch 
veranderten Rflckenmarkspartien nahe legte. Als Ursacbe der Lahmung der Arme 
fand sich im Halsmarke ein Erweichungsheerd frischen Datums. Im N. ulnaris dexter 
chronisch parenchymatOse Veranderungen. Chronische Leptomeningitis cerebralis 
m&ssigen Grades. End- und Mesarteriitis syphilitica dor Art. basilaris. — Einige 
Zeichnungen veranschaulichen die erhobenen Befunde. Sidney Kuh (Chicago). 


18) Beport of a peculiar case of chronic ascending poliomyelitis anterior, 

by C. E. Lockwood, M. D., New York. (New York med. Journal. 1892. 

25. Juni.) 

Frau A., 46 Jahre, eine Scbwester an Phthise gestorben, sonst keine Belastung, 
war nie emstlich krank gewesen. Im Frtihjahre 1889 fing ihre Krankheit an mit 
einem heftigen, brennenden und lancinirenden Schmerze im rechten Fuss. Am 1. Sep¬ 
tember stiess sie an eine am Boden liegende Kette an, ein paar Tage darauf be- 
merkte sie, dass sie nicht mehr so gut geben konnte wie frliher. Februar 1890 
consultirte sie Verf. und klagte fiber Schwere und Scbwacbe im rechten Beine und 
Fusse und liber Kfiltegeffihl dieser Theile. — Die Untersucbung ergab Schwfiche der 
vom N. peroneus profundus versorgten Muskeln, ohne Atrophie, mit herabgesetzter 
faradischer und normaler galvanischer Erregbarkeit. Sensibilitfit, Blase, Mastdarm 
intact, Sehnenreflexe erhalten. — Am 31. Marz, wfihrend Pat. eine Kirche betreten 
wollte, wurde die Schwache im rechten Bein plfitzlich schlimmer, derart, dass Pat. 
zusammenbrach. Tags darauf constatirte Dr. M. Allen Starr Lahmung und Atrophie 
der vom N. peroneus profundus versorgten Muskelgruppe mit Entartungsreaction; 
Patellarreflexe erhalten. — Etwa 14 Tage darauf klagte Pat. fiber einen heftigen 


Digitized by 


Google 



713 


lancinirenden Schmerz im linken Fuss. Im October constatirte Yerf. mit Starr 
Lahmung des ganzen rechten Beines mit Entartungsreaction, Schwache and herab- 
gesetzte Erregbarkeit der Peroneusmuskelgruppe des linken Beines, Atropbie nnd 
Schwache des Thenar and Eypothenar der rechten Hand mit fibrillaren Zucknngen 
nnd herabgesetzter faradischer Erregbarkeit. Patellarreflex links besser wie rechts. 
Einige Monate darauf, etwa 2 Jahre nach dem An fang der Erkrankung, starb Pat.; 
8 Tage vor dem Tode traten Athembeschwerden and Unregelmassigkeit der Herz- 
action auf. Der Tod trat ein nnter den Erscheinangen der Lahmung der Respira- 
tionsmuskeln und yon Herzschwache. — Anfangs war eine Neuritis des N. peroneus 
profundus dexter, im weiteren Yerlaufe Poliomyelitis anterior chronica ascendens dia- 
gnosticirt worden. — Bei der mikroskopischen Untersnchung des Rfickenmarks fand 
man im Hals-, Brust- und oberen Lendenmark die Hinterstrange unverandert, in den 
Pyramidenseitenstrangen Yerminderung der Nervenfasern und Zunahme des intersti- 
tiellen Bindegewebes; in der granen Substanz waren die Arterienwande betrachtlich 
verdickt, etwaige Atrophie der grossen Yorderhornganglienzellen unsicher; der Kern 
des Hypoglossus wurde normal gefunden, dagegen waren die motorischen Zellen des 
Yaguskemes nach Hammond atrophirt, desgleichen die Zellen des spinalen Acces- 
soriuskernes. In den Pyramiden etwas Sclerose. Periphere Nerven warden offenbar 
nicht untersucht. Leo Stieglitz (New York). 


19) Contribution a l’Atude de Fatrophie muaoulaire ohez lea hdmipldgiques, 

par Joffroy et Ch. Achard. (Arch, de mdddc. expdrim. et d’anat. pathol. 

1891. Nr. 6.) 

Eingangs geben die Verff. einen historischen Ueberblick fiber die Theorien zur 
Erklarung der Muskelatrophie bei Hemiplegien, deren drei sich bekanntlich gegen- 
fiberstehen: 1. Die von Charcot, Leyden u. a. vertretene, dass die Atrophie auf 
eine Erkrankung der VorderhSmer, 2. die von Dejerine vertretene, dass sie auf einer 
peripheren Neuritis beruhe, und endlich 3. die Theorie von Quincke, Eisenlohr, 
Babinski, dass ihr keine anatomischen Yeranderungen im obigen Sinne zu Grunde 
liegen. 

Im Anschluss an zwei von ihnen beobachtete Falle von Hemiplegie mit Atrophie, 
bei welchen sie die Charcot’schen Angaben bestatigt, also Erkrankungen der Yorder- 
hOrner fanden, unternehmen sie den Yersuch, die drei erwahnten, bis jetzt streng 
gesondert sich gegenfiberstebenden Theorien in der Weise zu vereinigen, dass sie alle 
drei nur als Glieder eines sich fortentwickelnden pathologischen Processes auffassen. 

Demnach bestehen enge Beziehungen zwischen der Atrophie bei Hemiplegie einer- 
seits und der Lasion des Pyramidenstrangs und der Contractur andererseits. In der 
Mehrzahl der Falle von Hemiplegie findet nur eine von der cerebralen Lasion fort- 
geleitete Reizung dynamischer Natur in den motorischen Zellen des Markes statt 
und dadurch wird die Contractur bedingt. Folgt auf die Reizung dieser Zellen eine 
ErschCpfung, so tritt Atrophie ein. Hier sind mehrere Stadien zu unterscheiden. Im 
Anfang ist nur Atrophie der Muskelu vorhanden, ohne dass die motorischen Nerven 
degeneriren, und in diesem Stadium sind auch die Yorderhdmer und die intramuscu- 
laren Nerven intact. Im vorgerfickteren Stadium beginnt dann nach Aufhebung des 
trophischen Einflusses der Ganglienzellen auch eine Degeneration der motorischen 
Nerven und zwar an ihren peripherischen Endigungen. Im letzten Stadium werden 
endlich die spinalen Zellen selbst von der Atrophie betroffen. 

A. Neisser (Berlin). 


47 


Digitized by 


Google 



714 


20) Ein Beitrag zur progressive!! Muskelatrophie und ihren Complication©!!, 

von Rudolf Krtiger. (Inaug.-Diss. Berlin 1892. Februar.) 

Nacb kurzer historischer Einleitung beschreibt K. einen Fall von progressiver 
Muskelatrophie mit bulbaren und tabischen Symptomen (aus der Poliklinik des Prof. 
Mendel). Bei einem 59jahrigen Manne batte sicb die Muskelatrophie nacb einem 
Trauma (Fall auf die rechte Hand) in dem Duchenne-Aran’schen Typus entwickelt. 
Die Atropbie breitete sicb disseminirt aus und scbritt ganz allmablicb fort. Die 
Localisation war die typiscbe Atropbie der kleinen Handmuskeln, in geringem Grade 
der Flexoren des Vorderarms, der beiderseitigen Deltoidei (links starker als rechte), 
der Brust-, Scbulter-, Halsmuskeln u. s. w. Gleicbzeitig ftir die typiscbe progressive 
Muskelatrophie sprachen die fibrillaren Zuckungen, der elektriscbe Befund, der scbmerz- 
lose Verlauf u. s. w. 6 x / 2 Jabre nacb dem Trauma der rechten Hand traten die 
ersten bulbaren Erscheinungen auf, die nacb 8 Jahren sicb ausserten in: Parese 
beider Faciales (recbts aucb des oberen), Atropbie des M. buccinator, Herabsetznng 
der Sensibilitat in den Gebieten der Trigemini, bnksseitiger Gebdrsstbrung, Schluck- 
bcscbwerden, bulbarer Spracbe, Atropbie und Lahmung im Gebiete des Hypoglossus 
und Accessorius. — Yon tabischen Erscheinungen sind zu erwahnen: Rechtsseitige 
Myosis, Ataxie der Extremitaten (besonders in den Beinen), Romberg’sches Phanomen, 
zablreicbe SensibilitatsstOrungen, wie Nachempfindungen, Polyasthesie, Analgesien, 
Abschwachungen des Drucksinnes, Muskelsinnes u. s. w. — Wann in diesem Falle 
die ersten tabischen Erscheinungen auftraten, erscfeeint zweifelbaft. Nacb Ansicbt 
des Verf.’s entwickelten sie sicb wabrscheinlicb erst im Yerlauf der progressiven 
Muskelatrophie, die sie eben complicirten. Der bedeutende Exopbtbalmus, der in 
diesem Falle bestand, wird nach Analogic eines Falles von Marie und Guinon, auf 
Atropbie der Augenlidmuskeln zurtickgefQhrt. S. Kaliscber. 


21) Zur Pathologie der progressiven Muskelatrophie und verwandter Zu- 
st&nde, von Dr. Alexander Lewin, Privatdocent in St. Petersburg. Aus 
der Lichtheim’schen Klinik in KSnigsberg. (Deutsche Zeitschrift fdr Nerven- 
beilkunde. 1892. II. 2 u. 3.) 

Die Arbeit bezweckt in erster Linie die feineren anatomischen Yeranderungen 
bei der progressiven Muskelatrophie festzustellen und in zweiter Linie dieselben mit 
dem bei der typischen Muskelbypertropbie auftretenden, anatomischen Process zu ver- 
gleicben, sowie die auf localer und die auf neurotischer Basis vorkommenden, mikro- 
skopiscben Bilder zu fixiren. 

Es werden zuersfc 7 Falle von progressiver Muskelatrophie eingehend beschrieben, 
die in ihren kliniscben Erscheinungen von dem bekannten Befund in Nichts abweicben 
und in einem weiteren, kurz mitgetheilten Fall konnte die anatomische Untersuchung 
ebenfalls vorgenommen werden. Zu diesem Zwecke wurden bei alien 8 Kranken in 
der Narcose aus den am meisten und den am wenigsten betroffenen, sowie aus ganz 
klinisch und makroskopisch normalen Muskeln Stuckcben excidirt, zerschnitten und 
in Flemming’sche resp. Mftller’sche Flbssigkeit sowie in SublimatlOsung eingelegt; 
die nacb Flemming bxirten Praparate wurden mit Saffranin nacb Babbs gefarbt; 
die besten Bilder fanden sicb aber bei der Ehrlich’schen Methode mit essigsaurem, 
glycerinbaltigen Hamatoxylin-Eosin. Jeder excidirte Muskel wurde mit verscbiedenen 
Reagentien bebandelt und die Praparate unter einander verglichen. 

Bei der Untersuchung von Langs- und Querscbnitten mittelstark afficirter Muskeln 
fallt die fdr atropbiscbe unerwartete Anwesenbeit von mebr Oder minder zahlreichen, 
bypertropbischen Fasern auf; ihre Kerne sind nicbt vermehrt, die Querstreifung er- 
scbeint weniger ausgepragt und die contractile Substanz mebr bomogen; nicbt selten 
sind sie an einem Ende gespalten und die beiden Seiten der Spalten mit Kernen 
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besetzt; der Inhak der Spalten besteht aus einer minimalen Menge Bindegewebe, in 
dem meist eine Capillarschlinge mit einem Oder mehreren Blutkorperchen liegt. Es 
erwachst daraus die Vorstellung, dass das Gefass nebst dem Bindegewebe in die 
Muskelfaser hineinwachst, wodurch sich mehr abgerundete Ausbuchtungen der betr. 
Langsseite bilden; die grosse Mebrzahl besteht indessen aus atrophischen and atro- 
phirenden Fasern. Die vermebrten Kerne sind parallel der Langsaxe der Muskel- 
fasern in langen Reihen angeordnet, nur am Ende des Processes liegen sie unregel- 

massig umber; die lateralen Seiten der Kerne baben oft gezackte Conturen. Bei 

dieser Kernvermehrung spielt die Karyokinese keine Rolle und vermehren sicb bei 
der progression Muskelatropbie die Muskelkerne nacb dem Typus der directen Theilung. 
Es ist nicbt wabrscbeinlicb, dass die Kemwucberung ein Anfangsstadium der Re¬ 
generation ist, da der Begriff derselben nekrobiotische Processe voraussetzt und fasst 
L. dieselbe mebr als Andruck der Reaction*des Muskelgewebes auf irgend einen Reiz 
auf. Die anfanglich indifferente Kernvermebrung ftlbrt bei der progression Muskel¬ 
atropbie, mit ganz wenigen Ausnabmen, zu allmahlicber Degeneration des Muskel¬ 
gewebes; die meisten Muskelfasern sind im Zustand der „einfachen Atrophie", die 

contractile Substanz scbwindet und die regelmassige Lagerung der Kernreiben ver- 
wiscbt sich. Auf diese Weise geben die meisten Muskelfasern zu Grunde, der Rest 
gebt meist durcb kflmige Entartung der Atrophie entgegen. Wann das Sarcolemm 
zu Grunde gebt, war nicht sicher festzustellen, jedenfalls gescbiebt es aber ziemlich 
sp&t. In den „einfacb atrophischen' 4 Fasern kommt es zuweilen zu einer Hypertrophic 
des Kerns mit KernkOrpercben in demselben, wobei der ganze Kern hydropisch er- 
scbeint. Die Zenker’sche Entartung und das Auftreten von Fett in der contrac¬ 
tion Substanz beobacbtete Yerf. dabei nicht. Die von Hitzig zuerst bescbriebenen 
blassen Flecke im Verlauf der Muskelfasern waren aucb hier zu seben und besonders 
bei der Farbung mit Eosin deutlich; vielleicbt stellen sie die beginnende Aufldsung 
der JSittsubstanz dar. Mancbmal zeigt die Wucberung der Muskelkerne einen regenera¬ 
tion Cbarakter, es zeigen sicb knospenartige Ausbuchtungen, in denen je ein Kern 
liegt und sitzen diese Knospen anfangs der Muskelfaser nocb mit breiter Basis auf, 
die aber immer dflnner wird. Die Gefasse der Mnskeln und die intramuscul&ren 
Nervenstammchen waren stets unverandert, ferner zeigte das intramusculare Binde¬ 
gewebe keine Abweichungen von der Norm. 

In einem von Lichtheim s. Z. beobachteten Falle von typiscber Pseudobyper- 
tropbie, dessen Krankengescbicbte mitgetbeilt wird, fanden sicb diesel ben mikro- 
skopischen Ver&nderungen wie bei der progression Muskelatropbie; alle oben* be¬ 
scbriebenen Zustande des atrophischen Processes fanden sicb dabei, ferner eine halb- 
flftssige Masse zwiscben dem Sarcolemm und der contraction Substanz; das intra- 
fasciculare Bindegewebe vermebrt und mit Fettzellen durcbsetzt, docb ist dasselbe, 
wie auch bei der progression Muskelatropbie ein rein passiver Vorgang. In einem 
Fall von sicher localer und mit dem Nervensystem nicbt zusammenhangender Muskel- 
atrophie fand sicb ein von der progression Form ganz verscbiedenes, anatomisches 
Verhalten; es zeigte sicb eine sehr stark ausgebreitete kbrnige Entartung und Atrophie 
der Muskelfasern; einfache atropbiscbe Fasern Oder kdraige Degeneration fehlten 
beinabe ganz und hypertrophische Fasern vollstandig. Die Muskelkerne waren ver¬ 
mebrt und von viel Pigment umgeben; es bandelte sicb urn eine Art von Pigment- 
atropbie der Muskelfaser; im Bindegewebe und um die Gefasse berum waren viele 
Lymphocyten und einzelne kleine Gefasschen enthielten weisse Tbromben. In zwei 
Fallen von progressiver Bulbarparalyse (in dem einen wurden die Muskeln sofort nacb 
dem Tode untersucbt, in dem anderen wurden kleine Sttickchen intra vitam excidirt) 
fand sicb bauptsacblich einfache Atrophie mit Kemwucberung, viele atropbiscbe Fasern 
waren geknickt und gewunden, ferner waren einzelne, schwach hypertrophische Fasern 
vorhanden; die contractile Substanz war quantitativ vermindert, aber qualitativ gut 
erhalten. Aucb fanden sicb verschiedene Stadien des Querzerfalls und „blasse Flecken". 

47 * 
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In einem Fall von Neuritis zeigten sich ahnlicbe Bilder, indessen war das reichliche 
Bindegewebe nicbt activ entztlndlich verandert. Bei der Syringomyelie fand sicb sehr 
massige, intermuscnlare Einlagerung von Fett, Gef&sse normal, Mnskelfasern stark 
atrophisch, dabei aber aucb bocbgradig hypertrophische Fasera, Kerne mlissig vermebrt. 

Verf. glaubt, dass sicb der oben ausftlbrlicb gescbilderte, anatomische Process 
in seinen Hauptzfigen aucb bei den Muskelatropbien nervCsen Ursprungs findet; der 
Beweis filr oder gegen die „rein myopathische" Natur der progressiven Mnskelatropbie 
ist bis jetzt auf histologischem Wege nicbt zu bringen; der Unterscbied der kliniscben 
Yerscbiedenbeiten liegt also wobl ausserbalb des Muskelgewebes. 

E. Ascb (Frankfturt a/M.). 


22) Observation d'atrophie musculaire progressive, par Journde. (Progree 

mddical. 1892. Nr. 9.) 

22jahriger Soldat, sechster von 11 Geschwistern; ein Bruder bat eine alte cerebale 
Kinderlahmung; sonst keinerlei nervOse Krankbeiten in der Familie. — Beginn der 
Erkrankung bei dem frOher immer gesunden Mann im 22. Lebensjabr mit Scbmerzen 
in der recbten Schulter, Ameisenkriecben und K&ltegefflblen im recbten Arm; 
scbon nach 8 —10 Tagen beginnende Atropbie der recbten Scbultergegend; nacb 
einigen Wocben deutlicber Scbwund im recbten M. infraspinatus nnd supraspinatus, 
sowie im recbten Trapezius, mit fibrillaren Zuckungen, aber obne Entartungsreaction 
(herabgesetzte Erregbarkeit); dabei Hypertrophie (? Ref.) im recbten Pectoralis major, 
Deltoideus und Latissimus dorsi; nacb einem Vierteljahr langsame Entwickelung von 
Atropbie im recbten Thenar, Hypothenar und in den Interosseis; dann Scbmerzen 
im recbten Bein und leichter Muskelschwund in der Glut&algegend, am Ober- nnd 
Unterscbenkel. 

Unter faradischer Bebandlung kehren die geschwundenen Muskeln wieder,* die 
angeblich vorbandene Hypertrophie gebt angeblicb zurtick, und 20 Monate nacb 
Beginn der StOrung ist Pat. als gebeilt anzusehen. 

In den epikritischen Bemerkungen bemilht sicb der Verf. vergeblich, das Krank- 
heitsbild einer der vorhandenen Typen der Muskelatropbien einzuordnen; die M6g- 
licbkeit einer Neuritis wird gar nicbt in den Bereicb der Betrachtung gezogen, 
trotz der die Affection einleitenden sensibeln Reizerscbeinungen, ebensowenig wie die 
Thatsache der Heilung der Atropbie den Verf. verbindert, dieselbe als „progressiv“ 
zu bezeicbnen. A. Hocbe (Strassburg). 


23) Dystrophia musoularis hyperplastioa („wahre“ Muskelhypertrophie), 
von Prof. S. Talma in (Jtrecbt. (Deutsche Zeitscbrift fflr Nervenbeilkunde. 
1892. H. 2 u. 3.) 

47jabrigej, kraftiger Arbeiter, kein Potus oder Syphilis, keine ahnlicbe Krank- 
beit in der Familie, Vater von acbt gesunden Kindern. Yor 6 Jabren Scbmerzen 
im linken Arm und: linken Bein, bald darauf aucb recbts und im Gesicbt, Mffdigkeit 
in den Beinen und im Rficken, Harnblase und Rectum normaL Trotz starken Fett- 
polsters treten die Mm. deltoidei, bi- und tricipites, pectorales, cucullares n. s. w. so 
stark bervor, wie roan es nur selten bei Atbleten siebt; grOsster Umfang des recbten 
Oberarms 35 cm, der des linken 36 cm; Umfang der rechten Wade 36 cm, der der 
linken 35^2 cm; Kraft der verdickten und aucb der gesunden Muskeln sehr gering. 
Tastsinn besonders am linken Arm sebr herabgesetzt, Temperatursinn scbwacb, Scbmerz- 
empfindung vermindert. Die elektriscbo Untersucbung ergiebt im recbten M. biceps 
Herabsetzung der faradiscben und galvanischen Erregbarkeit, im linken M. biceps 
8tarkere Verminderung der galvanischen und besonders der faradiscben Reizbarkeit. 
Refiexe erbalten, Pupillen reagiren gut, Augenmuskeln frei. Alls dem linken M. biceps 
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und dem linken N. cutaneus med. werden Stflckchen excidirt (koine Schmerzempfindung 
bei dem ohne Narcose erfolgten Hautschnitt), die Wnnden Mien per primam. Muskel- 
gewebe makroskopisch normal, mikroskopisch findet sich weder Fett noch Bindegewebe 
zwischen den Muskelbftndeln, Sarcolemm verschwunden, Primitivbtindel weiter von 
einander ©ntferat, als normal, zwiscben ibnen viele Kerne, Querstreifung grossentbeils 
verloren, wo sie erbalten, sind die Fibrillen gerade gestreckt, wo sie verloren, sind 
sie wellig; zwiscben den Fibrillen viele Spalten mit spindelfbrmigen Kemen. Der 
anatomiscbe Grand fdr die verminderte Muskelkraft wird durcb das mikroskopische 
Bild best&tigt, da nnr die Primitivbftndel mit normaler Querstreifung sicb gut con- 
trabiren kbnnen; es bandelt sicb also urn eine Dystrophia muscular, hyperplastica. 
Die anatomischen Verandorangen des Nerven und die Geftlhlsstbrangen lassen sicber 
eine Erkrankung der peripberen Nerven annehmen und zwar bait Verf. das Nerven- 
leiden f&r das Primare, ob es aber primftr, peripber oder central begonnen, l&sst er 
unentschieden. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


24) Contribuzione alio studio della distrofla musoulare progressiva, dei 

Dott. A. Rovighi et Levi. (Rivista sperimentale di freniatria etc. 1891. 

Vol. XVII. p. 492.) 

Die Verff. balten die von ibnen publicirten F&lle, bei denen eine ausserst scbwere 
beredit&re Belastung sowobl von vaterlicher als von mbtterlicher Seite constatirt 
werden konnte, fttr eine sebr wicbtige Stfttze der Erb’schen Ansicbt, dass es sich 
bei der Dystrophia muscularis urn eine Trophoneurose bandelt. Die drei Falle traten 
bei Scbwestern auf, von denen eine nur anamnestiscb als ebenfalls erkrankt bescbrieben 
wird. Die Schilderungen der Symptome, die weit genauer sein dbrften, lasst es bei 
der ungleicben Entwickelung auf beiden Seiten, dem von den bis jetzt bekannten 
Fftllen abweicbenden Befallensein der einzelnen Muskeln, dem Besteben von Muskel- 
spannungen bei Rube, die als radimentare Form von Myotonia congenita aufgefasst 
werden, mehr als fraglich erscbeinen, ob es sicb ftberhaupt urn Dystropbie bandelt. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


25) A case of pseudo-hypertrophic muscular paralysis in an early stage. 

(Brit. med. Journ. 1892, 20. Februar. p. 384.) 

8j&hriger Knabe mit den Erecheinungen der Pseudobypertrophie der Muskeln. 
In der Familie keine Belastung; aber die Eltern des Knaben sind Verwandte dritten 
Grades. Drei Scbwestern sind gesund. Der Knabe sass gewohnheitsm&ssig den ganzen 
Tag auf kaltem Steinboden, sich selbst Qberlassen. Seine Nabrung bestand grbssten- 
tbeils aus Brod und Thee. Die Intelligenz war stets verriugert. Er kann nicbt 
laufen und von niedrigem Stubl nicbt aufstehen, wobl aber gerade aufsteben. Dabei 
steben die Ffisse 6 Zoll aus einander. Es besteht Lordosis; die Schulterbl&tter liegen 
um 2 Zoll in der Senkrechten vor dem Kreuzbaucb nacb vorw&rts gedr&ngt. Waden 
treten m&cbtig bervor, 8 1 / 2 Zoll im Umfang, hart und elastiscb beim Anftlblen. Die 
Latissimi dorsi ganzlich atrophirt, ebenso die unteren Halften der Pectorales majores; 
die oberen im Volumen verringert. Infraspinati bypertropbirt; ebenso Erector spinae 
beideraeits. Httften normal; Anne einfbrmig mager. Hals, Gesicht normal. Kbrper- 
l&nge 38 Zoll. Gesicbtsausdrack stupid; Speicbel fliesst aus halboffenem Munde. Die 
Haut der Arme und Beine ftkblt sich kalt an, ist marmorirt. Sensibilit&t nicbt abnorm. 
Hautreflexe gut; Kniereflex kaum wabrzunebmen. Faradiscbe Erregbarkeit sebr ver¬ 
ringert. Herzstogs regelmassig aber h&ufig (120), keine Herzger&uscbe, aber Systole 
und Diastole gleicb. Bronchialkatarrh. — Wenn der Knabe aufrecbt stebt, gentlgt 
ein kleines Berfibren, um ihn umfallen zu macben. Gang watscbelnd. Sicb nieder- 
setzen ist kaum mdglicb, zuletzt endend mit Niederplumpsen. Sich aufricbten ist 
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ganzlicb unmflglicb; die Schultem berQhren dabei die Obren und die Arme strengen 
sicb an zum Ausrenken. GewCbnlicb wirft er sicb auf Hande nnd Ftisse hin und 
strebt in dieser Weise vorwarts. Er kann anf den Zeben stehen, aber nicbt auf- 
bQpfen, nocb Treppen steigen. Lordosis beim Stehen verwandelt sicb in Kyphosis 
bei sitzender Haltung. 

Die Pseudobypertropbie an dem Erector spinae ist etwas Angewflhnlicbes. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


26) Fall af dystrophia musoularis progressiva med mikroskopisk under- 

sokning jftmte ofversigt af l&ran om muskelspolama oeh om nybild- 

ning af muskeltr&dar, af C. G. Santesson. (Nord. med. ark. 1891. N. F. I. 

1 ocb 2. Nr. 3.) 

Ein 6 Jabr altes Madchen, obne jede erblicbe Disposition, entwickelte sicb anfangs 
normal und konnte im Alter von 11 Monaten scbon laufen; das Kind musste schon 
zeitig weite Wege macben nnd wurde dadurch ermfldet. Im Sommer 1888, als das 
Kind 5 Jabr alt war, stellten sicb die ersten Krankheitserscbeinungen ein. Das Kind 
wurde leichter mtlde, als Mher, del leicbt nacb vom bin, bielt den R&cken krumm 
und konnte sebwerer die Treppen steigen. Bald trat allgemeine Abmagerung und 
Scbw&che ein und im April 1889 konnte das Kind weder geben, nocb ohne Stfitze 
sicb aufreebt erhalten. Bei der Aufnabme, am 14; Juni 1889, fanden sicb stark 
atropbiscb die Extensoren des Rttakens, die Latissimi dorsi, die Trapezii, die Serrati 
magni, die Rbomboidei, die Pectorales und die Glutaei, weniger die Muskeln des 
Nackens, die seitlicben Baucbmuskeln und die kleinen Muskeln der H&nde. Die 
Muskeln der Extremitaten waren sebr abgeraagert, aber nicbt deutlieb atropbiscb. 
Die Gesicbtsmuskeln waren unverandert. Mancbe Muskeln (die Extensoren des Rttakens 
und die Adductoren der Scbenkel) fdhlten sich hart an, wie barte Strange, andere 
weicb. Hypertropbie oder Pseudobypertropbie fand sich nicbt, aucb fibrillare Zuckungen 
waren nicbt vorbanden. Die mecbanische Reizbarkeit war berabgesetzt, ebenso die 
elektrisebe, Entartungsreaction fand sicb nicbt. Sehnen- und Hautreflexe waren nicbt 
bervorgerufen. Am 25. Juli starb das Kind an acuter Peritonitis. — Bei der Section 
fanden sicb im Rttakenmark keine Yeranderungen, die zur Muskelatrophie in Beziehung 
gestanden batten. In den meisten untersuebten Muskeln fand sicb Atrophie einer 
grossen Menge Muskelfasem, in maneben einzelne bypertropbisebe Fasern, vermebrter 
Kerngebalt der Muskelfasem mit bedeutender Hyperplasia des Bindegewebes. Fett- 
entartung fand sicb nicbt. In alien untersuebten Muskeln, bosonders in den Extensoren 
des Rttakens, die am starksten ergriffen waren, fanden sicb zahlreiche Muskelspindeln. 
Diese sind nacb S. normale Bildungen, aus denen, besonders im ftitalen Leben, durcb 
Langstbeilung eine Yermebrung der Muskelfasem hervorgeht. Nach seinen Unter- 
suchungen ist S. zu der Ansicbt gelangt, dass die Scheiden der Muskelspindeln durcb 
Auswacbsen aus den Scheiden der motoriseben Nerven bervorgehen oder durch eine 
von den Nerven ausgehende Differenziruug des Perimysiumbindegewebes zur Aebn- 
licbkeit mit dem Bau eines Perineurium. Das zahlreiche Vorkommen von Muskel¬ 
spindeln in atropbiseben oder degenerirten Muskeln bei maneben Krankheiten ist 
wahr8cheinlich als ein Yersucb der Regeneration anzuseben. Walter Berger. 


27) Ein Fall von juveniler Dystrophie (auf heredit&rer. Basis) mit Be- 
theiligung des Qasiohts, von Dr. A. Scbdie. (Aus dem v. Krafft-Ebing’- 
schen Ambulatorium fdr Nervenkranke in Wien. Deutsche Zeitschrift fQr Nerven- 
beilkunde. 1891. I. 5 u 6.) 

Es bandelte sicb um ein 25jahriges Fraulein, das Mher stets gesund war und 
keiner Verwandtenebe entstammt; der Vater erkrankte mit 27 Jabren an progressiver 
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Muskelatrophie, die der vorliegenden gleich gewesen sein soil; Mutter gesund, von 
vier Geschwistem warden drei mit 27 Jahren von der gleichen Krankheit ergriffen. 
In alien Fallen endete der Process mit Insufficienz der Halsstrecker, allgemeinem 
Marasmus und schliesslich Tod nach kurzer Krankheitsdauer (hei dem Vater nach 
4 Jahren). Eine Schwester ist gesund. 

Hier begann das Leiden mit 23 Jahren und zwar mit Schwache und Schwund 
der Musculatur am Schultergfirtel, dann an den Ober-, Yorderarm-, Hals- und Kticken- 
muskeln; nach 9 Monaten Schwache der Beine, seit Eurzem solche der Kaumuskeln; 
beim Sprechen keine, beim Schlucken geringe Bescbwerden. 

Status: Eechte Gesichtshaifte wenig, aber deutlich schmaler als die linke; 
M. orbicul. oris rechts etwas atrophisch, rechter Zygomaticus und Levator alae nasi 
weniger leistungsfahig wie der linke. Fast alle Skelettmuskeln des Stammes atrophisch, 
am moisten Supra- und Infraspinatus, Deltoides, Ehomboides; normal sind nur die 
Stemocleidomast. und die Bauchmuskeln. Obere Extremitaten abgemagert, Muskeln 
ohne Tonus, Hand etwas weniger atrophisch als der Arm; Beine stark abgemagert, 
besonders die Adductoren. Patellarreflex links normal, rechts sehr abgeschwacht. 
An den Muskeln nirgends Hypertrophien; Gang sicher. Die elektrische Untersuchung 
ergiebt quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit; einmal zeigten sich am rechten 
Pector. major fibriliare Zuckungen, welche die Eeizung tlberdauerten. Keine vaso- 
motori8chen Stdrungen, Sensibilitat intact. Es handelte sich also urn eine hereditare, 
juvenile Dystrophie mit Betheiligung des Gesichts. Der rasche Verlauf hier und bei 
den tlbrigen Familiengliedern ist bei Dystrophia juvenilis aussergewOhnlich; auch ein 
Ergrififensein der Kaumuskeln ist dabei selten. Dieser Fall spricht also fQr die von 
Erb erwiesene ZusammengehGrigkeit der einzelnen Unterformen der myopathischen 
Dystrophie. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


28) Ueber Dystrophia musoularis progressiva, von A. Wougtschowski. 

(Inaug.-Diss. Berlin 1892.) 

Yerf. beschreibt einen Fall von progressiver Muskelatrophie aus der Klinik von 
Prof. Mendel, welcher dadurch bemerkenswerth ist, dass er alle vier Typen, die 
hereditare, die juvenile, die infantile Form und die Pseudohypertrophie in sich ver- 
einigt, weshalb er als weitere Sttitze fflr den von Erb erbrachten'Nachweis dieneu 
kann, dass diese Typen nur als Yariationen einer einzigen Krankheitsform anzusehen 
sind. Verf. hat auch ein seinem Pat. auf der Klinik excidirtes Muskelstfick mikro- 
skopisch untersucht und darin dieselben Veranderungen gefunden, die auch von 
frtiheren Autoren beschrieben sind, namlich theils hypervoluminOse, theils atropliische 
Muskelfasern; starke Vermehrung der Kerne, Zerfall der Muskelfasern sowohl der 
Langs- als Querrichtung nach; starke Yermehrung des interstitiellen Binde- und Fett- 
gewebes. L. Jacobsohn. 


29) Zwei Fail© von Dystrophia musoularis progressiva juvenilis, von Koch. 
(Charitd-Annalen. XYII. Jahrg. 1892. S. 452.) 

K. beschreibt zwei Faile von progressiver Muskelatrophie, von denen der erete 
mit Betheiligung der Gesichtsmusculatur und mit flbriliaren Zuckungen in einzelnen 
befallenen Muskeln verlauft, der andere keine Gesichtsbetheiligung, aber hereditare 
Belastung aufweist. L. Jacobsohn. 


30) Hemiatrophia faciale progressiva, par le Dr. Popoff (de Yarsovie). (Arch, 
de neurol. 1891. Vol. XXII. Nr. 66.) 

P. zahlt 106 bisher bekannte Falle von Hemiatrophia facialis auf; dann bringt 
er einen neuen Fall. 
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25jahriges Madchen, ohne neuropathische Belastung, dysmenorrhoisch, erst in 
22. Jahre menstruirt. Im 17. Jahre begann das jetzige Leiden mit Bl&sse der rechten 
Gesichtshalfte, besonders beim ErrOthen hervortretend; 5 Jabre sp&ter begann die 
recbte Gesichtshalfte zu atropbiren; die Atropbie betraf gleicbm&ssig Fett, Muskeln, 
Haut, Enoch en, Haare und Zahne. Die Uvula, die Scbultermuskeln waren in den 
Atropbirungsprocess qait eingegriffen, die elektrische Erregbarkeit war nicht nennens- 
werth alterirt; keine oculopupillaren Symptoms; Sensibilitat durchaus intact; koine 
sensoriellen St6rungen. 

An der Hand der Litteratur weist Verf. darauf bin, dass die kliniscben Daten 
gewisser Kategorien von Fallen auf einen peripherischen — cbroniscben — die anderer 
Eategorien von Fallen auf eiuen intracraniellen — mebr Oder weniger acuten — 
anatomiscben Process im Nerv. trigeminus deuteten. Mendel's und Homdn’s ana- 
tomiscbe Befunde werden citirt. Filr eine weitere Kategorie von Fallen ist eine 
primare — spontane oder traumatiscbe — Affection des N. sympatbicus anzunehmen; 
endlicb finden sicb in einer letzten Reihe von Beobacbtungen die Symptome von Seiten 
einer Affection des N. trigeminus und des N. sympatbicus vereinigt Auf die An- 
nahme, dass im vom Verf. berichteten Falle angeborene Anomalien im Gefasssystem 
vorlagen, deutete aucb der Umstand bin, dass die Menses erst im 22. Jahre anf- 
getreten waren. Nonne (Hamburg). 


31) Case of hemiatrophy of the face, by Hy. E. Skyrme. (Brit med. Joura. 

1892. 26. March, p. 654.) 

S. giebt die Abbildung und bescbreibt in’s Einzelne ein 7j&hriges Madchen mit 
recbtsseitiger Gesichtsatrophie. Als Sjahriges Kind war sie mit dem Eopf zwischen 
die Barren eines eisernen Thores geratben, unter dem Einn ein Haken, den Schadel 
nacb links und binten gedreht. Anfangs hatte dieser Unfall keine grOsseren Folgen. 
Erst 6 Monate darnach entstand unterbalb des rechten Auges ein eingedrtlckter, gelb- 
gefarbter Saum. Die unteren Zabne fielen aus, die Wange wurde hohl, eine allge- 
meine Atropbie befiel Haut, das Unterbautbindegewebe, die Muskeln und beide Eiefer 
der rechten Seite. Eein Haarverlust, nocb sonst Abnormitat Die recbte Zungen- 
halfte atrophiscb, beim Ausstrecken nach rechts stehend. Gescbmack und Tastempfin- 
dung normal. Die Muskeln verhalten sicb normal gegen Elektricitat; doch blaht sich 
der Berflhrungspunkt fftr die Elektrode merklicb auf. Das Kind bat periodische 
Migrane. Die Erankheit ist bescbrAnkt auf diejenigen Theile, welcbe von den zwei 
untersten Abtheilungen des Trigemins innervirt werden. Die Communication dieser 
Nerven durch den Ramus lingualis mit dem Hypoglossus ist Ursacbe der Zungen- 
tbeilnahme. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


32) A case of scleroderma with unilateral facial muscular atrophy, by 

Leo Newmark, M. D. San Francisco. 

Pat, ein 25jahriger Irlander, hat im Jabre 1887 Pleuritis gebabt, war sonst 
state gesund. Keine Lues. 1888 traten Erampfe im rechten Daumen und linken 
Schenkel auf, die sicb spaterhin auch auf den rechten Oberschenkel, den rechten Arm 
und das Genick erstreckten. Gleichzeitig traten Pigmentirung und Glanzendwerden 
der Haut am rechten Arm, beiden Beinen und am Rumpf auf. An den befallenen 
Stellen hatte Pat. Brennen und Kaltegefuhl. Seit 2 Jahren ist die links Halfte der 
Unterlippe dtinner geworden, Pat. wird das Pfeifen scbwer. Pat. hat in den letzten 
5 Jahren 19 Pfund abgenommen. Bei der Untersuchung prasentirt sicb Pat als ein 
Fall typischer Sclerodermic an Rumpf und Extremitaten. Am Gesicbt ist keine Ver- 
Anderung der Haut zu constatiren, dagegen besteht eine deutlicbe Atropbie der linken 
Halfte der Unterlippe mit deutlicber FunctionsstCrung (beim Scbliessen des Mundes, 
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Pfeifen), Parese der iinken Nasalmuskeln, des linken Orbicularis palpebrarum. Die 
£unge ist nicht atrophisch, weicht etwas nach rechts ab. Die elektrische Erregbar- 
keit ist im linken Facialisgebiet fdr beide Stromesarten direct und indirect berab- 
geSetzt, keine EaE. Der Fall ist bemerkenswerth, da die Atrophie der Gesicbts- 
muskeln bier bei vdllig intacter Haut aufgetreten ist, w&hrend an den Extremitaten 
muscular© Atrophien nur da vorbanden sind, wo die darfiber liegende Haut krank- 
haft verandert ist. 

Ein weiterer Gegensatz bestebt darin, dass elektriscbe Ver&nderungen nur in 
der Gtesicbtsmusculatur zu constatiren sind, und dass die unwillkdrlicben scbmerzlosen 
toniscben Contractionen, die an den verscbiedensten Stellen des Bumpfes und der 
Extremit&ten auftreten, dort feblen. Martin Blocb (Berlin). 


33) An indication for treatment in hemifacial atrophy, by F. X. Derkum. 

(Journal of nervous and mental disease. XVII. 1892. p. 108.) 

Gestfitzt auf tbeoretiscbe Erw&gungen, wonach das Wesen der balbseitigen Ge- 
sichtsatropbie nicbt auf einem Ausfall der Function der tropbiscben Nerven, sondern 
auf einer abnormen Fahigkeit derselben beruhen soil, scblagt Verf. vor, die tropbiscben 
Nerven der erkrankenden Partien ganz zu eliminiren, d. b. alle Aeste des Trigeminus 
zu reseciren. Nattlrlicb mbsste diese Operation so frtih und so vollst&ndig als mOglicb 
vorgenommen werden. Die zurflckbleibende Anastbesie k&me der Schwere des sonstigen 
Leidens gegenbber kaum in Betracbt. Sommer. 


34) Ein Fall von Myositis ossificans progressiva. Beobacbtet und bescbrieben 

von Ludwig Babek, Hausarzt an dem Warscbauer Kinderbospital. (Vircb. 

Arcb. Bd. CXXVm. H. 3.) 

Das 3 Vs Jahr alte Madcben ist bereditar nicbt belastet. In den ersten Mona ten 
ibres Lebens batte sie barte Gescbwfilste auf dem Kopf und am Halse. Die ersteren 
verscbwanden nacb Monatsfrist, die letzteren gingen in Eiterung fiber. Als das Kind 
6 Monate alt war, bemerkten die Eltern, dass es barte Knoten am Bficken in der 
Gegend der Scbulterbl&tter batte und dass die oberen Extremit&ten in der Bewegung 
bescbrankt waren. Die Gescbwfilste wucbsen dauernd. Seit einem Jabre sind die 
Bewegungen des Unterkiefers behindert und bestebt eine Contractur der oberen recbten 
Extremit&t im Ellenbogengelenk. 

Status praesens: Das magere Bind zeigt einen grossen Kopf und Zeicben 
von Bacbitis. Temperatur, Puls, Bespiration normal. Bei mdglicbst grosser Oeffnung 
des Mundes steben die Zabne nur 5 mm von einander entfemt. Den recbten Arm 
kann die Eranke nicbt bis zur Horizontalen erbeben. Im recbten Ellenbogengelenk 
bestebt eine recbtwinkelige Contractur; die Geradestreckung ist aucb nicbt mit Gewalt 
mbglicb; die Flexion ist ungebindert. Die Scbulterblatter sind sehr wenig beweglicb. 
— An vielen Stellen des Kbrpers finden sicb knocbenbarte Gescbwfilste von ver- 
scbiedener GrOsse; sie sind bei Berflbrung scbmerzlos, die Haut daifiber beweglicb. 
Die grOssten Gescbwfilste befinden sicb auf dem Bficken. Sie liegen sammtlicb in 
den Muskein, die sicb zum Theil sebr bart anffiblen. 

Die Eranke ging 4 Jahr alt zu Grunde. Section konnte nicbt gemacbt werden. 

Wie in alien bisher beobacbteten Fallen waren auch im vorliegenden die mimiscben 
Gesicbtsmuskeln, die ausseren Augen- und inneren Obrmuskeln, die Parencbymmus- 
culatur des Schlundes, des Eeblkopfs, des Diapbragmas, des Herzens, des Pericraniums, 
des Genitalapparates, die Spbincteren und sammtlicbe platten Muskein von Ossifica- 
tionen frei. P. Erontbal. 
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35) EtTilf&lde af Polymyositis acuta modUdgangiHelbredelse, afC. Boeck. 

(Norsk Mag. f. Lagevidensk. 1891. 11.) 

Bei dem 21 Jahr alten Fat., dor an Tripper litt and sich vor der Aufnahme 
in's Reichshospital in Christiania den Unterleib mit Copaivabalsam eingerieben hatte, 
fand sich ausserordentlich starke Copaivaausscheidung im Harn, obgleich er das Mittel 
nicht innerlich genommen hatte. Ungefahr 2 Monate nach Beginn des Trippers traten 
plOtzlich Steifheit and starke Schmerzen im Ereuz und in den Schenkeln aof und 
3 Wochen spater OdematSse Anschwellang der meisten Mukeln der Extremitaten, des 
Halses and zam Theil des Rumpfes mit Empfindlichkeit gegen Brack und bedeatender 
Herabsetzung der Function der Muskeln. Die Odematfise Anschwellang war sym- 
metrisch. Damach trat auch eine symmetrische fidematfise Entzfindung der Gesichts- 
muskeln auf und schliesslich auch eine leichtere Affection der Kan- and Schlund- 
muscalatur, w&hrend die Respirationsmuskeln nicht merkbar ergriffen warden. Die 
Schwellang nahm oft rasch abwechselnd ab and zu in einzelnen Theilen der Mus- 
culatur. Der Patellarreflex wurde schwacher und verschwand schliesslich ganz, kehrte 
aber spater wieder, als das Functionsvermogen der Muskeln zurfickzukehren begann. 
Als die Entzfindung und Schwollung der Muskeln verschwunden war, stellte sich 
schlaffe Atrophie ein, die indessen nicht von langer Dauer war, in der Schenkel- 
musculatur bestand sie etwa 1 Monat. Namentlich zu Beginn der Krankheit war 
etwas Fieber vorhanden, das durch fortgesetzte Anwendung von Antifebrin in Schranken 
gehalten wurde. Die Milzdampfung, die erst etwa 3 Wochen nach Beginn der Krank¬ 
heit untersucht wurde, faad sich zu dieser Zeit nicht vergrOssert Die Anschwellang 
der Muskeln war ausserst charakteristisch, sodass die Diagnose sofort mit Sicherheit 
gestellt werden konnte. Exanthera war nicht vorhanden. 

B. nimmt an, dass in diesem Falle statt der Vasomotoren der Haut die der 
Muskeln und des subcutanen Zellgewebes gegen die Copaiva reagirt haben; die auf- 
fallende Symmetrie der Muskelaffection, in Yerbindung mit der ziemlich plfitzlichen 
Zunahme und Abnahme der fidemat&sen Schwellung, scheint ebenfalls auf eine centrals 
va8omotorische StOrung zu deuten. Geleitet von der Annahme eines vasomotorischen 
Ursprungs des Leidens, die ihm von vomherein als die wahrscheinlichste erschien, 
wandte B. lange fortgesetzt Antifebrin an; ob dadurch der gfinstige Ausgang herbei- 
geffihrt worden ist, darflber will B. nicht entscheiden, jedenfalls dfirfte es aber ge- 
rechtfertigt erscheinen, das Mittel in ahnlichen Fallen femer zu versuchen. 

Walter Berger. 


36) Un o&s de sci&tique aveo paralysis amyotrophique dans le domain© 
du poplitd, determine par l'us&ge exagdrd de la machine a ooudre, 
par J. B. Charcot et H. Meige. (Progrds mddical. 1891. Nr. 14.) 

27jahriges Madchen, seit 13 Jahren fast andauernd, bis zu 14 Stunden t&glich, 
mit Maschinennahen beschaftigt. Mai 1890 Schwache im rechten Bein und Schmerzen 
in der Wadengegend, die sich bald auf den Peronealpunkt localisiren; \m September 
1890 muss die Kranke der Schmerzen wegen ihre Beschaftigung aufgeben; neue 
Schmerzpunkte im Yerlaufe des rechten Ischiadicus in der Gesassgegend, allmahliche 
Entwickelung einer Lahmung der Strecker des rechten Fusses, welche die Kranke 
der SalpGtridre zuf&hrt. Dort wird Februar 1891 constatirt: neben den gewdhnlichen 
Symptomen einer Ischias eine massige Atrophie der Musculatur des rechten Beines, 
die von oben nach unten zunimmt, Lahmung eines grossen Theiles der Dnterschenkel- 
musculatur (genauere Angaben fiber Functionsprflfung fehlen); fast vollstfindiger Ver- 
lust der galvanischen und faradischen Erregbarkeit aller Muskeln des Unterechenkels 
mit Ausnahme des Gastrocnemius und Soleus, Parfisthesien im Bein und im Fuss, 
Cyanose und Oedem des rechten Fusses. — Eine anasthetische Zone an der vorderen 
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seitlichen Flache des Oberschenkels wird mit Rficksicht auf hysterische Antecedentien 
bei der Eranken als hysterisch bedingt angesehen. 

Die Verff. denten den Fall als eine durch fibermassig langen und angestrengt 
fortgesetzten Gebrauch der Nahmaschine entstandene Neuritis, und geben einen kurzen 
Hinweis auf die in der Litteratur vorhandenen Angaben fiber nervfise Affectionen bei 
Maschinen-Naherinnen. A. Hoche (Strassburg). 


Psychiatrie. 

37) De l’insufflsance hdpatique dans les maladies mentales. De la folie 

hdpatique, par M. Klippel. (Arch. gdn. de mdd. 1892. Aoftt.) 

Yerf. unterscheidet Falle, in welchen die Stfirungen der Leberfunction eine se- 
cundare Rolle spielen, von solchen, wo sie direct zur Psychose Anlass geben. Die 
letzteren Ffille bezeichnet er als folie hdpatique. Die Stfir ungen der Leberfunction 
verriethen sich meist nicht durch grfibere anatomische Veranderungen (Veranderung 
der Dampfungsfigur, Ascites, Ikterus etc.), sondern meist durch folgende Symptoms: 
Zunahme der Harnsaure, Abnahme des Harnstoffs, Insufficienz der Glykogenbildung, 
foetideli Geruch der Faeces, Hamaphacismus (Gabler), Peptonurie und Urobilinurie. 
Die Gesammtheit dieser Symptoms ist entschieden ffir die Auffassung. Die Gly- 
kogenfunction der Leber wurde in der Weise untersucht, dass der Kranke 100—120 g 
Rohrzucker erhielt und nach 1—2 Stunden der Urin auf Zucker geprfift wurde. Am 
wichtigsten ist die Urobilinurie; dieselbe wurde*spektroskopisch nach der Hayem’- 
schen Methode festgestellt. 

Es ergab sich, dass Urobilinurie bei der Dementia paralytica und dem chronischen 
Alkoholismus ein gewfihnliches Vorkommniss ist. Auch bei der Folie hdpatique (s. u.) 
ist sie hfiufig. Bei den fibrigen Psychosen ist sie seltener, begleitet aber Ofter den 
Schluss sines Erregungsanfalls. Ihr Auftreten scheint hier fast kritische Bedeutung 
zu haben. Intensive anfallsweise Urobilinurie wurde auch bei Melancholie beobachtet. 
Yerf. ffihrt die Urobilinurie auf den Zerfall rother BlutkOrperchen zurfick. Thera- 
peutisch empfiehlt er Carbo ligni, Naphthol, Wismuthsalicylat, Betol, Salol und Purgativa 
sowie Eier- und Milchdiat. Alkalien, Hydrotherapie und Massage kommen gleichfalls 
in Betracht. 

Weiterhin stellt Verf. die patbologisch-anatomischen Befunde an der Leber der 
Paralytiker zusammen. Am charakteristischsten ist eine Lebererkrankung, welche 
er als „vasoparalytische Leber" bezeichnet: die intrahepatischen Gefasse sind 
erweitert, daneben finden sich capillare Hamorrhagien, entfarbte Plaques und Pigment- 
atrophie der Leberzellen. Das Yolum der Leber zeigt keine oder geringe Veranderung. 
Die „entfarbten Plaques" zeigen gelbliche Farbe und erinnern an Infarkt. Venen- 
erweiterungen fehlen, desgleichen Ascites (Unterschied gegen die Stauungsleber bei 
Herzkrankheiten!). Die Leberveranderungen bei acuten Infectionskrankheiten bieten 
fihnliche Bilder; doch fehlt hier die Pigmentatrophie der Zellen. Letztere deutet auf 
einen chronischen Process. Verf. nimmt an, dass die ffir Dementia paralytica 
charakteristische„vasoparalytische Leber" auf Sympathicuserkrankung beruht: In einem 
Fall fanden sich analogs Veranderungen auch in den Nieren. 

Bezfiglich des chronischen Alkoholismus nimmt Verf. an, dass geisteskranke 
Alkoholisten haufiger Lebercirrhose zeigen als geistesgesunde („sans d&ire") und er- 
klart dies daraus, dass die Lebererkrankung zu der Alkoholvergiftung eine neue Ver- 
giftung (eine Autointoxication) hinzuffigt und so das Gehim intensiver sch&digt. Bei 
jedem Alkoholisten, der lange nach Entziehung des Alkohols Geistesstdrung ^jddlire 1 *) 
zeigt, vermuthet daher Verf. eine Erkrankung der Leber. 

Den Schluss der sehr bemerkenswerthen Arbeit bildet eine Beobachtung der oben 
genannten Folie hSpatique. Es handelt sich urn einen 62jahrigen Mann (kein Trinker!). 
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Die Psychose entwickelte sich ganz acut unter den Symptomen grosser mOtorischer 
Agitation, incoharenter Ideenflacht and leichten GrOssenwahns. Gelegentlich traten 
intercurrente depressive Zustande auf. In diesen fand sich stets weniger Urobilin 
als in den Exaltationszustanden. Nach dreimonatlicher Krankheitsdauer trat del* Tod 
ein. Der Gehirnbefund erwies sich makroskopisch nnd mikroskopisch im Wesentiichen 
als normal. Die Leber zeigte hochgradige Ischamie, unregelmassigen Verlauf der 
Trabekel und ausserst ausgesprochene Atrophie der Zellen. Yerf. glaubt Dementia 
paralytica ausschliessen und die Psychose auf die Lebererkrankung zurfickffihren zu 
kfinnen. Auch die 6fter beschriebenen Psychosen bei Leberkrebs sowie Tardieu’s 
„forme nerveuse chronique" der Phosphorvergiftung rechnet Yerf. zur Folie hdpatique. 
In dem mitgetheilten Fall kam fibrigens eine chronische Nierenerkrankung als anxi- 
liarer atiologischer Factor hinzu. Ueberhaupt sieht Verf. in der Folie hdpatique ein 
vblliges Analogon der Folie brightique sowie der auf gastrointestinal Storungen 
zurflckffihrbaren Form der Melancholie: alle drei beruhen auf einer Autointoxication. 

Th. Ziehen. 


38) Maladie du foie et folie, par M. Charrin. (Socidtd de Biologie. Sdance 

du 30 juillet 1892.) 

Der Ansicht eines italienischen Autors Grilli, dass Leberkrankheiten bei Geistes- 
kranken selten seien und andererseits im Yerlaufe von Leberaffectionen schwerere 
psychische StOrungen sehr selten auftreten, scheinen drei Beobachtungen des Verf.’s 
entgegenzustehen. In alien drei Fallen handelte es sich urn chronisch verlaufende 
Leberkrankheiten, zweimal urn Cirrhose, einmal urn prim&ren Leberkrebs. Nur einer 
der Pat. war Alkoholist, einer heredit&r belastet. In alien drei Fallen handelte es 
sich nm Anfalle von fieberlosem Delirium. Bei alien drei Kranken war der nro- 
toxische Coefficient erhOht, bei zweien bestand Glycosurie. Verf. versagt es sich, 
Hypothesen fiber den Zusammenhang der visceralen Erkrankung mit der psychischen 
Stfirung (Autointoxication?) aufzustellen. Martin Bloch (Berlin.) 


39) Geistesstdrung und Verbreohen, von Kirn. („Festschrift zur Feier des 

50jfihrigen Jubilaums der Anstalt Illenau." 1892.) 

Der competente Verf. bespricht hier in klarer Weise die Beziehungen zwischen 
Psychose und Verbrechen und giebt damit seinen frfiheren Ansichten fiber diesen 
Gegenstand von neuem Ausdruck. Nach Erwahnung der Pritchard’schen Moral 
insanity und der Morel’schen Entartungstheorie wird die Yerbrecher-Psychologie kurz 
berfihrt und die Verbrecher werden in Leidenschafts-, Gelegenheits- und Gewohn- 
heitsverbrecher eingetheilt. Der im Affect handelnde Leidenschaftsverbrecher ist im 
Allgemeinen als normaler Mensch zu betrachten; krankhafte Affectzustande werden 
am haufigsten durch Trunkenheit massigen Grades gefSrdert. Die Gelegenheitsver- 
brecher sind moralisch zu schwach, urn einer Gelegenheit zu widerstehen, sind aber 
in der Begel geistig ganz gesund. Die Gewohnheits verbrecher endlich —r- die Stamm- 
gaste der Strafanstalt — „betrachten gewissermaassen das verbrecherische Handeln 
als ihre Lebensaufgabe u , entstammen oft Verbrecherfamilien, sind schlecht erzogen etc. 
Ihre Bfickfalligkeit erklart sich theils durch die Anlage, theils die allmahlich er- 
worbene moralische Schwache und allgemein geistige Abstumpfung. Verbrecher er- 
kranken haufiger psychisch als Andere, doch ist es oft nicht leicht, zwischen ver- 
brecherischen Geisteskranken und geisteskranken Verbrechern zu unterscheiden. Dann 
wird kurz der Delinquents nato von Lombroso geschildert, kritisirt und verworfen. 
Sehr viele der Gewohnheits verbrecher verhalten sich k6rperlich, geistig und gemfith- 
lich normal; daneben ist aber ein Theil missgestaltet, mit sog. Degenerationszeichen 
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behaftet, die aber nirgends typisch auftreten und oft pathologische Producte sind. 
Bei vielen besteht schwache geistige Begabung, bei anderen ein auffalliger Mangel 
im Gemtlthe, bei anderen krankhafte Leidenschaftlichkeit. Diese intellectuellen Oder 
sittlichen Schwachezustande sind aber nicht nothwendig angeboren, sondern oft er- 
worben (besonders dnrcli Trunk); wo sie aber angeboren erscheinen, entsprechen sie 
durcbaus keinem bestimmten Krankheitsbilde und echte Moral insanity ist sehr selten. 
„Es besteht bei den einzelnen Individuen durchaus keine Einheit! Somit kann von 
einem Verbrechertypus keine Rede seini“ Dies um so weniger, als der Begriff des 
Verbrechens kein absoluter, nur ein relativer ist. „Nur so viel steht fest, dass eine 
Anzahl Gewohnheitsverbrecher auf einer niederen geistigen Stufe steht, als die Majorit&t 
ihrer Mitmenschen." 

Ref. kann den obigen Satzen nur beipflichten und wird in einer demn&chst in 
Laehr's Zeitschr. fflr allgem. Psych, etc. erscheinenden grflsseren Arbeit seine Er- 
fahrungen hierdber kundgeben. Nacke (Hubertusburg). 


Therapie. 

40) Sulle vibrazioni mecoaniohe nella oura delle mallatie nervosa e men¬ 
tal!, nota preliminare, del Morselli. (Gazetta degli ospitali. 1892. Nr. 102.) 

Nach von Vigouroux und Boudet hat Maggiarani Ende der siebziger Jahre 
Versuche mit der „vibratorischen Therapie" bei Nervenkranken (durch schwingende 
Stimmgabeln) angestellt, welche neuerdings durch Charcot und Gilles de la Tou- 
rette (1892) wieder in Aufnahme kamen. Verf. hat solche mit Bucesla 1882 und 
1884 zahlreich bei Geisteskranken vorgenommen (nach dem Yerfahren von Maggia¬ 
rani) und hat Folgendes gefunden: 1. Die vibratorische Therapie scheint nur bei 
Psychosen mit Localsymptomen, besonders bei Neuralgien gut zu sein; 2. einige Male 
wurde bei einfacher Oder passiver Melancholic im Anfange der Melancholic mit Inter- 
costalneuralgie, beim fixirten Wahne einige Besserung verepdrt; 3. kurze Ruhe zeigte 
sich einige Male bei Hypochondrie mit Occipitalneuralgie; 4. unnfitz schien sie bei 
Schlaflosigkeit und Geisteskranken, eher bei der von Neurasthenikern und Hysterischen; 
5. der Effect war aber stets ein ephemerer und ist wohl nur durch Suggestion er- 
klarbar; 6. contraindicirt ist die Methode bei alien Arten der Manie (ausser der 
hysterischen), bei Melanch. anxiosa und agitata, noch mehr bei epileptischen Psychosen; 
7. sie war direct schadlich bei Gehbrstauschungen und war nutzlos bei Stupor-Zu- 
standen. Nacke (Hubertusburg). 


41) De Ponomatomanie, par Mm. Charcot et Magnan. (Arch, de neurologic. 

1892. Nr. 71.) 

Fall 1. 53jahrige Dame mit neuropathischer Belastung. Im 14. Lebensjahre 
Zweifelsucht, zwangsweise Wiederholung von Gebeten, einige Jahre spater Onomato- 
ipanie (zwangsweises Aussprechen compromittirender Worte); gewissen Bildem, In- 
schriften und Gedanken schreibt Pat. eine Ungltlcksmacht auf Personen und Sachen 
zu; Wachsen des Angstzustandes, wenn Pat. Widerstand zu leisten versucht; Pat. 
wacht bis Mittemacht, um den Tag mit „guten Gedanken^ zu beginnen. Obsession 
durch die Zahl 13, die Unglftck bringend sich in f s alltagliche Leben drangt. Yoll- 
kommene Krankheits-Einsicht. 

Fall 2. 46jahriger Herr, schon in der Kindheit die Zeichen einer mangelhaften 
Equilibrirung des Geistes zeigend, wurde im 12. Lebensjahre von Zweifelsucht be¬ 
fallen bei Gelegenheit des Anblicks einer Leichenparade. „Heilung u wahrend seiner 
militArischen Dienstzeit. Spater Rtlckfall in die Furcht vor „b6sen Worten und Ge- 
danken^, die sein ganzes Thun und Lassen beherrschep; spater entwickelte sich aueh 
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Bertihrungsfurcht. Pat. gab schliessiich a us Angst das Schreiben, Lesen, ja jeden 
Umgang auf; schliessiich entwickelten sich auch leichte Verfolgungsideen. 

Fall 3. 33jahrige Dame; seit dem 15. Lebensjahre Bertihrungsfurcht; spater 
Furcht vor der Ungluck bringenden Kraft gewisser Worte, Bilder, Gedanken. Zu- 
weilen sind die Zwangsvorstellungen so anangenehm, dass Pat. sich mit Suicidiums- 
gedanken tragt. 

Fall 4. 60jahrige Dame, deren Mutter ebenfalls Zeichen geistiger Degeneration 
(Arithmomanie, Grtlbelsucht etc.) geboten hatte, litt in ihrer Jugend an religi&s ge- 
f&rbter Zweifelsucht; von ihrem 38. Jahre an stand sie unter dem Zwang gewisser 
Worte; nach langeren freien Intervallen kehrten Zweifelsucht und Zwangsvorstellungen 
regelmassig nach psychischen Erregnngen trauriger Art zurhck. 

Fall 5. 35jahriger Mann, in dessen Ascendenz Bizarrerien sich fanden, wurde 

im Jhnglingsalter in der Recon valescenz von einem rheumatischen Leiden von Be- 
rtlhrungsfurcht befallen; spater wurde er unter der Herrschaft bestimmter, sich ihm 
auf(Jr&ngender Worte oft zu Zwangshandlungen, Wiederholnng gewisser einfacher 
Acte etc. getrieben. 

Fall 6. Eine Frau im Hospital St. Anne, hereditar psychisch schwer bdastet, 
zeigte schon im 10. Jahre Zwangsideen, spater religiCse Grtlbelsucht; die Zweifel¬ 
sucht nahm allm&hlich zu und erstreckte sich auf Alles, was sie that und sprach; 
in den hOheren Jahren gesellten sich Verfolgungsideen mit Selbstmordgedanken hinzu; 
sie wurde kurz vor dem Eintritt in’s Hospital von einem Anfall von Lethargic be¬ 
fallen und bot bei ihrer Aufnahme Ovarie und andere hysterische Stigmata. 

Fall 7. Ein 65jahriger Rentier, dessen Hereditatsverhaltnisse nicht zu er- 
mitteln waren, dessen eine Nichte aber an Bertihrungsfurcht litt, hatte in frflheren 
Perioden seines Lebens anfallsweise an Melancholie (mit Selbstmordideen) gelitten; 
in seinem h5heren Alter stand er unter der Zwangsherrschaft gewisser Worte, sowohl 
dass er gewissen sich ihm aufdr&ngenden Worten vergebens zu entfliehen suchte, als 
auch dass er nach gewissen Worten mit grosser Seelenangst suchte; auch stand er 
unter der Zwangsherrschaft der Zahl 13, litt an hochgradiger Grtlbelsucht und hatte 
krankhafte Furcht vor dem Feuer (er verbot sogar im Winter das Einheizen, das 
Heizen des Ktlchenheerds etc.). Auch dieser im Uebrigen sehr intelligente Kranke 
hatte vollkommene Krankheitseinsicht. Nonne (Hamburg). 


III. Bibliographie. 

TJeber die Heilwirkung der Elektricit&t bei Nerven- und Muskelleiden, 

von Fr. Schultze. (Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1892. 29 Seiten.) 

Das vorliegende kleine Buch ist der etwas veranderte und erweiterte Abdruck 
der Offentlichen Antrittsvorlesung, die S. vor 5 Jahren (im September 1887) in Dorpat 
gehalten hat. Es kommt aber nichts desto weniger gerade im rechten Augenblicke, 
um in dem Streite der Meinungen, der sich augenblicklich auf dem Gebiete der 
Elektrotherapie erhoben hat, eine fhhrende und zugleich vermittelnde Stellung 
einzunehmen. S. geht in grossen Zugen alle Gebiete der Nerven- und Muskel- 
pathologie durch, die vorzugsweise als befestigter Besitz der Elektrotherapie zu 
gelten pflegen, und kommt dabei zu Ergebnissen, die — wenn wir etwa die 
ausserste Linke und Rechte der Elektrotherapie bezeichnen wollen — der Mdbius’- 
schen Richtung entschieden weit naher stehen als der von C. W. MOller vertretenen. 
Hierftlr nur einige Belege. Hinsichtlich der Falle von peripherer Nerven-De- 
generation spricht sich S. dahin aus, dass „eine wesentliche Aenderung in 
derHeilung solcher Erkrankungen niemals zu beobachten" sei, auch wenn 
frhhzeitig, sobald der Kranke dberhaupt kann, mit der elektrischen Behandlung be- 
gonnen wurde. Immerhin halt jedoch S. eine indirecte Beeinflussung der Regene- 
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ration nicht ffir ausgeschlossen, sei es durcb die Hervorrufung der Hyper&mie und 
Entzfindung, der grCsseren WarmezufGhrung zu den degenerirten Theilen der 
Nerven — sei es durch die gUnstig wirkende Contraction der restirenden und ver- 
&nderten Muskeln (S. 9). Yielleicht sind ftir diesen Zweck so kurze Einwirkongen, 
wie sie Mtlller vorschlagt, besser mit langer dauernden zu vertauschen, zu welchem 
Zweck man die Batterie aucb intelligenten Laien sehr wobl zum Selbstgebraucb 
bberlassen kbnnte (S. 11). — Bei den eigentlicben exsudativen Neuritis-Formen 
ist eine (katalytiscbe) Stromwirkung hdcbstens dann zu erwarten, wenn die Axen- 
cylindersubstanz noch nicht erbeblicb zerstdrt wurde (S. 13). Ueber Art und Grad 
der Beeinflussung vorbandener Entzdndungen Gberhaupt sind noch weitere experi- 
mentelle Untersucbungen dringend zu wftnschen. — Bei Poliomyelitis war „der 
Erfolg im Ganzen ein recht unbefriedigender und unerquicklicber und lobnte nicbt 
die darauf verwendete Zeit“, wabrend auch obne jede elektrische Behandlung sich 
in geeigneten Fallen spontane Besserung zeigte (8. 15). Bei Tabes bat S. „die 
Sisypbusarbeit der Behandlung gewdhnlich vergebens vorgenommen"; nur in einem 
Falle initialer Tabes verschwand die Ataxie (unter combinirter Behandlung: ktihle 
Abreibungen, Jodkalium, Galvanisation), obne in 8 Jahren wieder zum Yorscbein zu 
kommen (S. 17). Indessen kann die Anwendung des elektrischen Stromes gegen 
einzelne Tabes-Symptome von Nutzen sein (sensible und Blasenstflrungen). Aebnlicb 
verbait es sich mit anderen organiscben Bdckenmarks- und Gebirnkrankbeiten; 
auf dem Gebiete der letzeren „nur sparliche positive Erfolge gegenUber vielen nega- 
tiven“; S. selbst sab nur eine rasche und deutliche Besserung, bei einem Apoplektiker 
mit zurGckgebliebener mangelbafter Brauchbarkeit des — Daumens! (S. 20). — Aucb 
bei der Neuralgie bat S. nicbt mebr Glflck gehabt; es ist ibm „ebensowenig ge- 
lungen wie Erb, bei dem echten Tic douloureux eine scbwere, d. b. heftige und 
scbon monatelang dauernde Neuralgie zu beilen oder nur wesentlich zu bessera." 
Bei Hemikranie wagt er den Strom bberbaupt nicbt mebr anzuwenden, da so er- 
beblicbe Verschlimmerungen des Flimmerscotoms und der Uebelkeit darauf folgen 
kftnnen, dass dieses Agens den Yergleich mit unseren sonstigen Antineuralgicis ge- 
rade bei dieser Form der Neuralgie so wenig ausbalten kann, wie auf anderem Gebiete 
ein Talglicht gegen eine elektrische Glflblampe. — Bei Is chi a 8 verwendet S. den 
elektrischen Strom nur in Yerbindung mit Bettruhe, die ffir sich allein schon gfinstig 
wirkt, oder mit Morphiumcur, die regelm&ssiger und sicberer wirkt als Elektricitat 
(S. 23). Auf dem Gebiete der localen Krampfzustande sab S. nur in einem Falle 
von Tic convulsif und in dem bekannten Friedreicb’schen Falle von Paramyo¬ 
clonus multiplex „wenigstens ein zeitweiliges Aufbbren der Zuckungen." Bei Te- 
tanie, Schreibkrampfen und Beschaftigungsneurosen Oberhaupt fand S. keine 
bessernde Wirkung! — Bei Neurastbenie spielt die Elektricitat fast immer nur 
in Combination mit anderen Behandlungsmethoden eine Bolle; ftbrigens ist dabei be* 
Bonders auf das psychische Moment der Einwirkung RUcksicbt zu nebmen (wie S. 
also mit oder scbon vor M5bius constatirte). Entschiedene Wirksamkeit entfaltet 
die Elektricitat bei der Hysterie, und dies „bat offenbar den Ruf der Elektricitat 
bei Nervenkrankheiten bauptsacblicb mit begrtindet^; indessen verhalten sich doch 
aucb die hysterischen Apbasien, Contracturen u. s. w. gelegentlich ausserst resistent. 
— Bei Myalgien und acutem Muskelrbeumatismus nicbt selten gfinstiger nnd 
rascber Erfolg, der aber nicbt mit Sicherheit vorberzusagen ist. Ueber die Einwirkung 
bei secund&ren Muskelatrophien nacb Gelenkerkrankungen urtbeilt S. weniger 
gfinstig als franzflsiscbe Autoren; die Heilung einer Pseudohypertrophie durcb den 
Strom (C. W. MCiller) ziebt er einigermaassen in Zweifel. GGnstiger sind die Er¬ 
folge bei gewissen Erkrankungen des Darmes (cbronische Obstipation), des Magens 
(Atonie) und der Blase (u. A. Enuresis noctuma); docb bestebt aucb hier, wie S. 
tibereinstimmend mit Erb angiebt keine Sicberbeit des Erfolges. 

Eulenburg (Berlin). 
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Elektrotherapeutische Streitfragen. Verhandlungen der Elektrotherapeuten-Ver- 
sammlung zu Frankfurt a/M. am 27. September 1891. Im Auftrage der Versamm- 
lung herausgegeben von Dr. L. Edinger, Dr. L. Laquer, Dr. E. Asch nnd 
Dr. A. Knoblauch. (Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1892.) 

Im Anschlusse an die internationale elektrotechnische Ausstellung fond am 
27. September 1891 in Frankfurt a/M. eine Elektrotherapeuten-Conferenz statt, zu 
welcher die Einladungen im Mai v. J. durch die Herren Dr. Edinger nnd Dr. Laquer 
ergangen waren. In dieser Einladung hi ess es: „Die Verhandlungen sollen 
zunachst nicht verfiffentlicht werden, und die Einladungen einen mehr pri- 
vaten Charakter tragen, damit dem Ganzen die Form einer wissenschaftlichen Be- 
sprechung zur Klarung der schwebenden Streitfragen in der Elektrotherapie gewahrt 
bleibe". Da von dem Grundsatz der NichtverCffentlichung, mit Recht oder Unrecht, 
Abstand genommen wurde, so sind die Fachgenossen nunmehr in der Lage, sich ein 
Urtheil dariiber zu bilden, wie weit der in Aussicht genommene Zweck einer „Klanmg“ 
durch die Verhandlungen thatsachlich erreicht wurde. — Das Theilnehmerverzeichniss 
weist 35 Namen auf; einige Auswartige batten zum Theil schriftliche Aeusserungen 
tiber die zur Besprechung gestellten Themata eingesandt (u. a. B. Vigouroux, Paris; 
Vogt, Paris; v. Monakow, Zfirich; Stintzing, Jena). Ausffihrlichere Referate, an 
die sich zum Theil eingehende ErCrterungen anschlossen, wurden erstattet fiber 
folgende Fragen: „Inwieweit beruht der Erfolg der elektrischen Procedur 
auf Suggestionswirkung? Lassen sich durch die Elektrotherapie Wirk- 
ungen erzeugen, welche auf suggestivem Wege nicht zu erreichen 
sind? (Referent Laquer). — 1st ein Nutzen von der Elektrotherapie bei 
organischen Erkrankungen der nervfisen Centralorgane fiberhaupt zu 
erwarten? (Referent 0. Rosenbach). — Uebt der Strom heilende Kraft auf 
periphere Erkrankungen? (Referent Bruns). — Inwiefern werden func- 
tionelle Neurosen durch die Elektrisation in ihrer Heilung beschleunigt, 
resp. fiberhaupt beeinflusst? (Referent Ewald Hecker). — Welcher be- 
sondere Vortheil, den nicht andere Stromesarten bieten, ist von der 
Influenzelextricitat zu erwarten? (Referent Eulenburg). — Wie und 
warum sind elektrische Bader zu verordnen? (Referent Lehr). — Ist eine 
einheitliche Methodik in der Application anzustreben? (schriftliches Referat 
von Stintzing). — Zwei andere Fragen, fiber besondere Indicationen des galvanischen 
und des inducirten Stromes, und fiber pathognomonische Veranderungen des Leitungs- 
widerstandes, fanden keine Besprechung oder keinen Referenten. — Der am Schlusse 
von dem Vorsitzenden Erb ausgesprochenen „Befriedigung fiber den glficklichen und 
anregenden Verlauf der Verhandlungen 1 ' und seiner Aeusserung des Dankes gegen 
die einberufenden Frankfurter Collegen werden sich alle Theilnehmer der Versammlung 
gewiss aus voller Ueberzeugung anschliessen. In magnis voluisse sat est! und das 
Verdienst der Anregung und Ffirderung der jetzt im Flusse befindlichen Discussion 
wird darum nicht geringer, wenn das unmittelbar erzielte positive Resultat auch 
nicht fibermassig bedeutend erscheinen sollte. Eulenburg (Berlin). 


IV. Personalien. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Privatdocent Dr. L. Darkschewitsch wurde 
zum Professor und Director der Nervenklinik an der med. Facultat in Kasan emannt. 

Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

• Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 


Yon der Heterotopie der grauen Substanz im Ruckenmark. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im psychiatrischen Verein zu Berlin am 15. Juni 1892.) 

Von Dr. P. Kronthal. 

(Aus dem Laboratorium des Herm Prof. Mendel.) 

Bei der anatomischen Untersuchung eines Falles von Bleivergiftung fand 
aich neben einer Myelitis eine Heterotopie im Rfickenmark; im Anschluss an 
diesen sammelte ich aus der Litteiatur die bis dahin publicirten Falle von der- 
artiger Missbildung der grauen Substanz. 1 Es fanden sich im Ganzen 10. 
Dazu kam als elfter der oben erwahnte. Zwei Jahre spater beschrieb ich eine 
im Ruckenmarke eines Rindes gefundene Heterotopie. 2 Ferner wurden noch 
solche beobachtet von Jacobsohn* in einem myelitischen Ruckenmarke, von 
Bhasch 4 in einem Organ mit syphilitischer Myelitis. Chiabi 6 berichtet von 
einem Halsmark, das neben Sclerose der weissen Substanz zwei Vorderhdrner 
und vier Hinterhorner aufwies, Feist 6 von einer partiellen Doppelbildung, die 
er neben Entartung der Hinterstrange und hinteren Wurzeln in dem Rflcken- 
marke eines Paralytikers fand. In der Sitzung vom 7. April 1891 der Londoner 
pathol. Gesellschaft 7 verlas Turneb eine Arbeit von Campbell, welcher in der 
Hohe des 10.—12. Dorsalnerven Heterotopie und Myelitis gesehen hatte. In 
der Discussion demonstrirte Howard Tooth Praparate (gefertigt von Dr. Woods), 
die von einem Paralytiker stammen und neben geringer Abweichung von der 
normalen Configuration der grauen Substanz starke pathologische Veranderungen 
des Organs zeigen. Dabei sollen die Degenerationen dort am geringsten sein, 
wo die Heterotopie ist. Turner bespricht Schnitte von einem Kaninchen mit 
drei Vorderhornem und drei vorderen Wurzeln. 

Wir haben also bis jetzt 19 histologisch gut studirte Falle von Heterotopie. 

Dabei stellt sich die sehr auffallende Thatsache heraus, dass von diesen 
19 Fallen vier im Laboratorium des Herrn Prof. Mendel gefunden wurden. 
Wenn man nun auch von einer Duplicitat der Falle spricht, so durfte man doch 
wohl nicht berechtigt sein, dieses vierfache Zusammentreffen als einen Zufall an- 
zusehen und es muss nach einem Grunde gesucht werden, weshalb an dem einen 


1 Neurol. Centralbl. 1888. S. 97. 

* Neurol. Centralbl. 1890. S. 392. 

• Neurol. Centralbl. 1891. S. 38. 

4 Neurol. Centralbl. 1891. S. 489. 

4 Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 42. 

4 Neurol. Centralbl. 1891. S. 713. 

7 Bericht in the Brit. med. Journ. Nr. 2. 1891. 15. April. 
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Ort diese Missbildung relativ so oft gefunden wird. Da an anderen Laboratorien 
ebenso viele Medullae spinales untersucht werden, so ist der Grund fur die 
Hanfigkeit des Befundes im Laboratorium von Prof. Mendel nur in der Art 
der Bearbeitung zu suchen. Es ist hier namlich Usus, das Ruckenmark, ebenso 
wie die Medulla oblongata in Serien zu schneiden, indem man von der An- 
schauung ausgeht, dass, wie in letzterer jeder Scbnitt rucksichtlich der in ihm 
enthaltenen Elemente eine andere Rolle fur die Peripherie spielt, so auch im 
Ruckenmark die in jedem Schnitte enthaltenen Elemente eine andere Bedeu- 
tung haben als die des vorhergehenden oder des folgenden. Es wird natur- 
lich nicht jeder Schnitt conservirt. So viel mir bekannt, wird in anderen La¬ 
boratorien das Ruckenmark histologisch derart untersucht, dass aus den einzelnen 
Partien, dem Hals-, Dorsal-, Lumbal-, Sacralmark, 2—3 Stuckchen von 1 / 2 bis 
1 cm Lange genommen, geschnitten, gefarbt und mikroskopirt werden. Dabei 
kann es nun sehr leicht passiren, dass Heterotopien dem Untersuchenden voll- 
kommen entgehen. Sehr oft namlich haben diese Missbildungen nur eine Aus- 
dehnung von wenigen Centimetern, wie z. B. in dem Fall von Campbell. 

Soli an der Hand dieses Materials die Frage gepruft werden, ob dieser 
Missbildung fur die Pathologie des Markes eine Bedeutung zukommt, so mussen 
von vornherein vier Falle aus der Betrachtung ausgeschlossen werden; in erster 
Reihe namlich die drei, welche sich bei Thieren gefunden haben. Dieser Aus- 
schluss ist nothwendig, einerseits, weil wir nicht wissen, in welcher Art Thiere 
auf die Schadlichkeiten, die erfahrungsgemass beim Menschen am haufigsten zu 
einer Erkrankung des Ruckenmarks Veranlassung geben, reagiren, andererseits, 
weil das eine Thier eine Missgeburt war, die bald nach der Geburt starb (Fall 
Shtefferdecker) , die beiden anderen aber (das Kaninchen von Turner, das 
Rind von mir) wohl in der Bluthe ihrer Jahre gemordet wurden. Der vierte 
Fall, welcher nicht weiter berucksichtigt werden kann, ist der von Pick. 1 Der 
Patient ging namlich durch ein Trauma der Wirbelsaule mit Compressions- 
Myelitis zu Grunde. — Bei Nichtberucksichtigung dieser vier Falle bleiben 15 
ubrig. Bei alien diesen 15 wurde neben der Heterotopie noch eine histologisch 
stets deutliche Erkrankung des Ruckenmarks gefunden. 

Dabei stellt sich die Sache nicht etwa so, dass diese Patienten an einer 
primaren Krankheit des Ruckenmarks zu Grunde gegangen sind, sondern zum 
grossten Theil litten sie an chronischen Krankheiten, im Verlauf welcher Affec- 
tionen des Ruckenmarks hinzutraten. 

Die primaren chronischen Leiden waren folgende: 

4 Falle Paralysis progressiva, 

2 „ „ pseudohvpertrophica, 

1 Fall Satumismus chronicus, 

1 „ Phthisis pulmonum, 

1 „ Syphilis, 

1 „ Pneumonie, 


1 Pragcr med. Wocbenschr. S. 195. 
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1 Fall progressive Muskelatrophie, 

2 Falle Myelitis, 

2 „ Tabes. 

Die ersten 11 Falle zeigten alle mehr Oder weniger sohwere Veranderungen 
des Ruckenmarks, die als Myelitis, als heerdformige, als heard- and strangf5rmige 
Degenerationen, als Sclerosen beschrieben und bezeichnet werden. 

Vier Falle gingen an einem primaren Rfickenmarksleiden zu Grunde, nam- 
lich zwei an Myelitis and zwei an Tabes. 

Es ist nun doch sicher sehr auffallend, dass diese 15 Falle von Heterofcopie 
sammtlich Erkrankungen des Markes zeigten. Diese Thatsache ist um so auf- 
fallender, als einige primare Erkrankungen, eine Paralysis pseudohypertrophica, 
S'aturnismus chronicus, Syphilis darunter sind, bei denen ein Mitergriffensein 
des Ruckenmarks wenigstens nichts Gewohnliches, Paralysis progressiva, bei der 
es nicht Regel, wenn auch sehr haufig, und Pneumonie und Phthisis pulmonum, 
bei denen es eine grosse Ausnahme ist. Daher durfte die Ansicht von Pick 1 , 
nach welcher derartig fehlerhaft angelegte Organe loci minoris resitentiae seien, 
eine Ansicht, der ich mich angeschlossen habe, indem ich diese Organe sogar 
als Orte minimae resistentiae 2 bezeichnete, wohl zu Recht bestehen. 

Diese Anschauung ist mehrfach angefochten worden. In der bereits 
citirten Arbeit meint Jacobsohn drei Grunde dagegen anfuhren zu konnen. 

1. Es ist bisher nicht eine genugend grosse Anzahl von Medullae spinales aus- 
reichend sorgfaltig untersucht worden, um eine derartige Behauptung zu stutzen. 

2. Das Ruckenmark des Rindes, bei dem sich Heterotopie fand, zeigte doch sonst 
keine pathologischen Veranderungen. 3. In dem von ihm beschriebenen Falle 
war der Patient bis zum 55. Jahre gesund. 

Was den ersten Punkt betrifft, so kann man ihm eine gewisse Berechtigung 
nicht absprechen. Es ware allerdings im hochsten Grade wimschenswerth, dass 
eine grosse Zahl von normaler Medullae spinales auf das Vorkommen von He¬ 
terotopie untersucht wurde. Hoffentlich findet sich auch einmal Jemand, der 
sich dieser muhseligen und zeitraubenden Arbeit unterzieht. Um diese Miss- 
bildung in ihrem Werth fur die Pathologie des Ruckenmarks richtig zu wurdigen, 
wurde allerdings noch der Nachweis gehoren, ob resp. welchen Schadigungen 
der Trager dieses Organs ausgesetzt war. Es ist naturlich nicht meine An¬ 
sicht, dass ein derartig missgestaltetes Ruckenmark unbedingt erkranken muss, 
sondern nur, dass, wenn dem Trager desselben irgend eine der Nexen trifft, 
die erfahrungsgemass das Nervensystem afficiren oder nach theoretischen Er- 
wagungen afficiren konnen (wie die Infectionskrankheiten), dann das Rfickenmark 
durch Erkrankung reagirt 

Findet sich z. B. in einer Medulla spinalis mit Heterotopie eines Menschen, 
der an einem Trauma zu Grunde gegangen ist, keine Degeneration im Rficken¬ 
mark, so sagt das nichts gegen obige Behauptung. 


1 l. c. 

* Neurol. Ceotralbl. 1888. 
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Ad 2 ist zu bemerken, dass das Rind, wie auch wohl das von Tubkbb be- 
schriebene Kaninchen, einerseits einen vorzeitigen Tod erlitten hat, andererseits 
aber unsere Kenntnisse von der Erkrankung des Nervensysteins bei Thieren 
noch nicht ausreiohend sind, um beurtheilen zu konnen, wie das Ruckenmark 
bei ihnen auf Noxen, die den ganzen Organismus treffen, in alien F&llen reagirt 
Es kommen die zum ersten Funkt gemachten Erwagungen hinzu, namlioh der 
Mangel resp. die Unmoglichkeit des Naobweises, dass die betreffenden Thiere 
von irgend welchen das Nervensystem gefahrdenden Krankheiten einmal be¬ 
fallen waren. 

Qegen den dritten Grand gelten dieselben Erwagungen. Der Patient er- 
krankte im 55. Jahre nach einer Syphilis — wann er sie sich geholt hatte, 
war nieht zu erairen — an einer Myelitis. Dass das Ruckenmark nicht sohon 
vorher erkrankte liegt daran, dass der Patient eben frfiher keine der Affectionen 
gehabt hat, die das Nervensystem mit befallen konnen. 

Howabd Tooth behauptete in der vorher erwahnten Sitzung der Londoner 
pathologischen Gesellsohaft, dass die moisten der Falle aus IrrenhSusern stammen. 
Die oben gegebene Statistik erweist diesen Aussprach vorliiufig als nicht richtig. 
Denn von den 16 Fallen stammen nur ffinf aus Irrenhiusern. Doch bezweifle 
ich nicht, dass, vrenn das Ruckenmark der Geisteskranken stets histologisch 
genau geprfift wfirde, viel mehr Falle auf Geisteskranke kamen. 

Ist doch wohl die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass, wenn 
Storungen in der Entwickelung der sich verhaltnissmassig einfaoh configurirenden 
grauen Substanz des Ruckenmarks eingetreten sind, solche bei den sich viel 
complicirter bildenden centralen grauen Massen leiobt bestehen konnen. Die 
meisten derartig beschriebenen Falle stammen aber aus Irrenhausern. 1 Also 
8cheint auch die Heterotopie der grauen Substanz im Gehim dasselbe zu Er- 
krankungen geneigt zu macben. 

Dass Pplegee 2 unter 40‘J Kleinhirnen, die er auf Heterotopie untersuchte, 
75 Mai solche fand und dass unter diesen 75 sowohl Geistesgesunde als Geistes¬ 
kranke waren, will nichts sagen. Dass Jemand Heterotopie im Gehirn haben 
und doch geistesgesund bleiben kann, ist nicht zu bezweifeln. Es treffen da die¬ 
selben Bedingungen und Verhaltnisse zu, wie bei der Heterotopie im Rflcken- 
mark. Leider ist aus der sehr kurzen PFLEOEB’schen Arbeit, die auch nur als 
„vorlaufige Mittheilung" bezeichnet wird — eine spater ausfQhrlichere konnte 
ich nicht linden — nicht zu erfahren, wie viele von seinen 75 Fallen auf Geistes¬ 
kranke und wie viele auf Geistesgesunde kamen. Ferner darf man nicht ver- 
geesen, wie wenig orientirt vrif fiberhaupt fiber den Antheil sind, den das Klein- 
him an psychisohen Processen nimmt 

Zwar hat Metbb 5 Degenerationsproceese im Kleinhirn, sowohl bei pro- 


1 ct Simon, Virch. Arch. Bd. LV1II. — Wicks, Deutsche Klinik. 1869. — Ubsobbsk, 
Virch. Arch. Bd. L. — Simon, Arch. f. Psych. Bd. II. — Rittbk, Wflrttemb. med. Cor- 
reepondenzblatt 1869. — Otto, Virch. Arch. Bd. OX. 

* Ccntr&lbUtt f. med. Wissensch. 1880. 

* Arch. f. Psych. Bd. XXI. 
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gressiver Paralyse, als auch bei Melancholie, Idiotie, Paranoia nachgewiesen, doch 
lasst sich weder das Kleinhim als Ausgangspunkt der Erkrankong ansehen, noch 
seine Betheiligung als Regel aufstellen. Ob in alien Fallen Pflbgeb’s eine 
histologische Untersuchung des Kleinhims und der beterotopischen Partien statfc- 
gefunden bat, gebt aus der Arbeit nicht hervor. Es ware eine solcbe jedenfalls 
in Zokunft sehr wunschenswerth. Dabei durfte unbedingt nicht unterlassen 
werden, im Grosshirn auch genau auf Heterotopie zu fahnden. Denn wurde 
sich dort eine solche linden, so wird man jedenfalls eber geneigt und berechtigt 
sein, eine eventuelle psychische Erkrankung auf diese zu schieben, als auf das 
Kleinhim. Ein negativer mikroskopischer Befund der heterotopischen Massen 
wurde nicht beweisend sein. Fehlen uns doch noch bei nicht wenigen Geistes- 
krankheiten pathologisch-histologische Befunde. Virchow 1 , der sich zuerst ge- 
nauer mit der Heterotopie beschaftigte, schreibt: „So viel geht aus der von mir 
oben mitgetheilten Beobachtung, sowie aus der von Tungel hervor, dass wenigstens 
Idiotie nicht nothwendig mit der anatomischen Anomalie verbunden ist, dass 
vielmehr im aussersten Falle nur eine geringe Abweichung in den geistigen Anlagen 
und damit vielleicht eine Pradisposition zu spateren Geistesstorungen gegeben ist.“ 

Howard Tooth hat in der vorher erwahnten Sitzung der Londoner pathoL 
Gesellschaft behauptet, es wurden unter Heterotopie zwei Processe zusammenge- 
worfen, namlich Doppelbildungen und ausgedehnte Entzundungen der grauen Sub- 
stanz. Dagegen ist zu erwidern, dass bei einer Heterotopie an Masse der grauen 
Substanz nicht das Mindeste mehr vorhanden zu sein braucht, als normaler 
Weise. Wenn eine richtige Doppelbildung vorliegt, so wird man naturlich auch 
von Heterotopie reden konnen, aber man kann dies wie gesagt auch schon, wenn 
nur die graue Substanz, nicht die Configuration hat, die sie gewohnlich besitzt 
und somit an Orten liegt, wo sie nicht hingehort Wie es durch ausgedehnte 
Entzundungen der grauen Substanz zu Heterotopie kommen soli, ist nicht recht 
verstandlich. Eine Entzundung der grauen Substanz kann sie doch nicht von 
ihrem Orte fortbringen. Hochstens konnen die Horner atrophiren und so kann 
dort, wo vorher etwas war, nachher nichts sein. Das kann man doch aber nicht 
als Heterotopie bezeichnen. Denkbar ist, dass durch ausgedehnte Entzundung 
und folgende Erweichung der weissen Substanz die graue ihre Configuration 
andert. Allein eine solche Entstehung der Lageveranderung der grauen Sub¬ 
stanz wird sich wohl makroskopisch als auch mikroskopisch leicht constatiren 
lassen und durfte nicht mit dem Namen Heterotopie belegt werden. Es ist 
hier vollkommen Otto 2 * beizustimmen. Er ist auch der Ansicht, dass Verlage- 
rungen grauer Substanz in Folge von pathologischen Processen nicht als Hetero¬ 
topie bezeichnet werden sollten. Als solche sind nur diejenigen Missbildungen 
anzusprechen, welche durch eine Storung in der Entwickelung bedingt sind. 
Virchow 8 hat auch, wie aus seinen diesbezuglichen Arbeiten hervorgeht, immer 
nur in diesem Sinne den Ausdruck gebraucht 

1 Geschwiilste. Bd. III. Virch. Arch. Bd. XXXVIII. S. 141. 

2 1. c. 

* 1. c. 
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Sucht man eine Erklarung dafur, dass ein mit Heterotopie behaftetes Riicken- 
mark leichter erkrankt als ein normales, so konnte man zuerst an eine in Folge 
der fehlerhaften Bildung urspriingliche geringere Widerstandsfahigkeit desselben 
denken. Man konnte sich die Sache etwa so erklaren: Dadurch, dass die grauen 
Massen ungewohnlicherweise innerhalb der langen Bahnen der weissen Fasem 
liegen, mussen letztere entweder die grauen Massen durehsetzen, was sie manch- 
mal thun, oder um sie in Bogen herumziehen, was meist der Fall ist. Man 
konnte nun diesen gekriimmten Verlauf der Fasern als eine gewisse Erschwerung 
fur ihre Thatigkeit ansehen. Organe, die unter ungunstigen Umstanden ar- 
beiten, erkranken aber naturlich leichter. Gestutzt wird diese Anschauung sehr 
durch den von Campbell 1 veroffentlichten Fall, in welchem eine Heterotopie nur 
in der Gegend vom 10.—12. Dorsalnerven bestand und auch hier nur eine 
Myelitis gefunden wurde. 

Nach den Untersuchungen von His 1 2 kann man sich die Heterotopie im 
Ruckenmark dadurch entstanden denken, dass der Randschleier in das Gebiet 
der Neuroblasten eindringt und dieselben, die eine geschlossene Masse bilden 
sollen, auseinandersprengt oder, dass die Neuroblasten gehindert, gleichmassig 
sich auszubreiten, nach einzelnen Seiten hin sich starker entwickeln und in den 
Randschleier eindringen. Als Krafte resp. Umstande, durch welche das Eine 
oder das Andere eintritt, lassen sich sehr mannigfache mechanische Behinderungen 
oder Veranlassungen denken. Wie aber eine achte Doppelbildung, wenn sie auch 
nur partiell ist, entsteht, zu erklaren, durfte ziemlich erhebliche Schwierigkeiten 
machen. 


II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) Spinalganglien des Kaninchens, von Justus Gaule. (Centralbl. ffir Physiol. 

H. 11. 1892. 29. August.) 

G. hat, nachdem es ihm gel ungen war, bei Kaninchen die Spinalganglien des 
Halses vfillig unversehrt freizulegen, dieselben durch Brennen mit dem Galvanocauter, 
durch Betupfen mit rauchender Salpetersaure, durch Stick und Schnitt mit dem Messer 
verletzt, um fiber die Function dieser Ganglien naheren Aufschluss zu geben. 

Es ergab sich, dass das Spinalganglion in der Beeinflussung der Gefasse sich 
umgekehrt und antagonistisch zum Sympathies verhalt, dass es femer selbst wenig 
empfindlich ist, dass die Sensibilitatsstfirung am EOrper am betrfichtlichsten ist, wenn 
das Ganglion quer zum Nervenfaserlauf getroffen wurde, dass Coordinationsstfirungen 
sowohl auf derselben, wie gekreuzten Seite auftraten und dass trophische StOrungen, 
welche durch Verletzung eines Ganglion bedingt sind, durch den Einfluss der fibrigen 
wieder schnell zum Schwinden gebracht werden. Unter den Verfinderungen, welche 
sich bei der 24 Stunden nach der Operation jedes Mai gemachten Section des Thieres 
zeigten, sind nach Ansicht des Verf.’s folgende auf Rechnung der Ganglienverletzung 


1 1. c. 

2 Die Neuroblasten u. s. w. Leipzig 1889. Hirzel. 
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zn setzen: 1. Yer&nder ungen in der Haut. 2. Blutungen in den Moskein. 3. Ver- 
finderongen der Nebennieren. 4. GrOssenverminderung des gekreuzten Geschlechts- 
organes and des gekreuzten Schilddrfisenlappens. 5. Yeranderungen in der Zosammen- 
setzung des Blutes. L. Ja cobsohn. 


2) Ueber die normale Struotur der Oanglienzellen des Kaninohenriioken- 
markes und fiber deren pathologische Ver&nderungen bei Vergiftungen 
mit Phosphor und Morphium, von A. Sarb<5. (Ungar. Arch. f.Medicin. 1892.) 

S. giebt zuerst ein Bild von der normalen Structur der Ganglienzellen des 
Kaninchenrfickenmarks, welches er nacb der Nissl’schen Zellfarbungsmethode ge- 
wonnen hat und beschreibt darauf die pathologischen Yeranderungen derselben bei 
experimentell erzeugter Phosphor- und Morphiumvergiftung, die im Wesefitlichen in 
ktfrniger Degeneration des Chromatins bestehen. L. Jacobsohn. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Neues iiber einige Bfickenmarksfunctionen, von Dr. H. Higier, Warschau. 

(Deutsche medichiische Wochenschrift. 1892. Nr. 18.) 

Die physiologischen Experiments und klinischen Beobachtungen, die in der letzten 
Zeit von den verschiedensten Seiten fiber die Functionen des Bfickenmarks angestellt 
worden sind, speciell diejenigen, die ein practisches Interesse be&nspruchen, werden 
von H. einer kurzen Discussion unterworfen, wobei der Beihe nach das motorische, 
reflectorische und sensible Gebiet besprochen wird. 

Zun&chst erwahnt der Yerf. die im December 1890 in diesem Centralblatt ver- 
fiffentlichen Untersuchungen v. Bechterew’s fiber die verschiedenen Lagen und 
Dimensionen der Pyramidenbahnen und fiber das Vorkommen von Fasem in denselben, 
welche sich durch eine frfihere Entwicklung auszeichnen. Die klinische Bedeutung 
der letzteren, auf Grund embryologischer Untersuchungen gemachten Entdeckung liegt 
darin, dass man bei umfangreichen absteigenden Degenerationen in der That dasselbe 
Fasersystem nicht degenerirt findet. Eine Ergfinzung zu v. Bechterew’s Arbeit 
liefern die Beobachtungen von Kusick (Dorpater Inaug.-Diss. 1890), wonach in der 
Pyramidenbahn auch doppeltgekreuzte Fasern verlaufen, eine physiologisch ziemlich 
auffallende Thatsache. Bezfiglich der reflexhemmenden Function des Bfickenmarks 
hat Bastian (Med. chir. Transact. 1890, Nr. 78) nachgewiesen, dass nicht immer 
bei absteigender Degeneration der Pyramidenbahn eine ErhChung der Beflexe ein- 
treten muss, dass vielmehr bei to taler Quertrennung des Bfickenmarks die Hast* wie 
die Bebnenreflexe, deren Bogen unterhalb der Trennungsstelle liegt, ffir immer aus- 
fallen. Practisch folgt daraus, dass bei ganzlichem Ausfall der Beflexe die Prognose 
absolut schlecht und ein ohimrgischer Eingriff zum mindesten unnfltz ist; diagnostisch 
verliert damit die Gowers’sche segmentale Localisirung der Hautreflexe ganz ihren 
Worth. Bastian erklfirt den Ausfall der Beflexe durch die gleiohzeitige Degeneration 
des Kleinhimseitenstranges, trelchem normaliter eine dauemd tonisirende Wirkung 
eugeechrieben wird. Im Grossen und Ganzen hat auch Bowlby (Brit. med. Joura. 
1890, Mai) die Angaben Bastian’s bestAtigt, wfihrend Babinski (Arch, de Mdd. 
exp. 1891, 111) sogar schon bei ganz leichten L&sionen, besonders Quetschungen des 
Bfickenmarks, Fehlen der Reflexe beobacbtet bat 

Die hypothetisohen Erkl&rungen Brown-Sdquard’s fiber die trophisch-rftflec- 
toriscbe Tbatigkeit des Bfickenmarks baben durcb Raymond’s Thierexperimente 
(Revue de M4d. 1890, Mai) ibre voile Best&tigung gefonden. Wenn trotzdem die 
Degeneration der Yorderhomganglien des Bfickenmarks im Gegensatz zum Gehim nicht 
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immer eine seound&re Eniartung der peripheren Nerven hervorruft (Kronthal, Neurolog. 
Centralbl. 1891, Marz), so hat entweder das bekannte Waller’sche Gesetz nicht 
allgemeine Gfiltigkeit, odor die Nerven besitzen in ihrem Verlauf noch weitero Er- 
n&hrungsquellen, als welche vielleicht die in den gemischten Nerven seibst einge- 
betteten Ganglienzellen anzusehen sind. 

Bei der Besprechnng der sensiblen Functionen des Bfickenmarkes endlich wird 
die Frage nach dem Yerhalten der Sensibilitatsstfirnngen zu denen der activen nnd 
passiven Bewegungen zu Gunsten der Leyden’schen Hypothese gelOst. Der ffir 
diesen Punkt entscbeidenden Entdeckung Gold sc h eider’s (Zeitschrift f. klin. Medic. 
XYII, 6), dass die Bahnen der Muskel- und der Hautsensibilitat von einander ge- 
trennt sind, schliesst sich die klinische Beobachtung von Dejerine und Thuilaut 
(Mddecine moderns, 1891, Februar) an, wonach auch die kalte- und warmeleitenden 
Fasern im Bfickenmark getrennt, ja sogar unter einander isolirt verlaufen. Auch der 
wichtigste Einwand gegen die Leyden’sche Anschauung, der sich auf das allerdings 
seltene Vorkommen von tabischer GleichgewichtsstOrung bei Abwesenheit sensibler 
Stfirungen bezieht, findet jetzt seine Erklarung durch die Entdeckung v. Bechterew’s, 
dass die isolirte Durchtrennung der Goll’schen Str&nge im oberen Halsmark bei 
Thieren nur Ataxie ohne An&sthesien erzeugt, was auch durch Martinotti’s Be- 
sultate bei Durchtrennung der Hinterstr&nge bestatigt wird. 

A. Neisser (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

4) A study of the artefacts of the nervous system, the topographical 
alterations of the gray and white matters of the spinal cord caused 
by autopsy bruises and a consideration of the terotopia of the spinal 
cord, by Ira van Gieson, New York. (N. Y. med. Journal. 1892. 24. Sep¬ 
tember, 1. und 15. October.) 

In dieser werthvollen Arbeit theilt Yerf. zunachst die Ergebnisse sorgfaltiger 
und umfassendor Untersuchungen fiber die an dem Bfickenmarke bei der Autopsie 
durch Schlag, Quetschnug oder sonstige Misshandlung in der grauen und weissen 
Substanz erzeugten grfiberen Ver&nderungen. Das Material zu seinen Untersuchungen 
lieferten einerseits eine Sammlung von fiber 100 im Laufe der letzten 15 Jahre in 
gewfihnlicher Weise entfemter, aufbewahrter, zum Theil als erkrankt, zum Theil als 
normal angesehener Bfickenmarke, andererseits eine zweite Gmppe von Bfickenmarken, 
die Yerf. bei der Autopsie absichtlich den verschiedenartigsten L&dirungen anssetzte. 
Die grfiberen Ver&nderungen, die G. nachweisen und willkflrlich erzeugen konnte, be- 
standen im Wesentlichen in Yerlagerung, Ineinanderschiebung und Absprengung der 
grauen nnd weissen Substanz, sodass man Bilder erhielt, welche den als Heterotopie 
des Bfickenmarks beschriebenen vielfach entsprachen; so gelang es Yerf. z. B. auch, 
auf experimentellem Wage mehr weniger vollkommene „Doppelbildung“ des Bficken¬ 
marks zn erzeugen. 

An der Hand der von ihm erhobenen Befunde unterzieht G. die vielfach in der 
Litteratur mitgetheilten, namentlich aus neuerer Zeit datirenden F&lle von sog. Hetero¬ 
topie des Bfickenmarks etner scharfen Kritik. Unter den 32 znr Zeit verfiffentlichten 
F&Uen lfisst er nor sieben als echte Falle von Heterotopie gelten, alle anderen ver- 
wirft er, zum Theil mit grosser Bestimmtheit, zum Theil mit etwas Rfickhalt, als 
bei der Autopsie unabsichtiich erzeugte und als solche nicht erkannte Kunstproduote. 
Die F&lle, die Yerf. gelten l&sst, sind fflnf von Pick (1878, 1881 und 1890), den 
Fall von Cramer (1890) nnd einen von Kronthal (1890). In Anschluss an die- 
selben theilt Yerf. zwei weitere eigene Fftlle mit 

Yerf. beschreibt ausffihrlich die Kriterien, durch welche sich die durch SchiAge 
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u. s. w. erzeugten Gestalts- und Lageveranderungen der verscbiedenen Theile des 
Rfickenmarks mit Sicherheit erkennen lassen. Zahlreiche lebrreicbe Abbildungen sind 
dem Text© beigegeben. Die Arbeit enthalt eine Ffille interesganter Thatsacben and 
verdient genaues Studium und Berficksichtigung seitens aller Forscber auf dem Ge- 
^iete der Nervenpathologie. Leo Stieglitz (New York). 


5) Ein Fall von sogenannter Heterotopie der grauen Substanz des Riicken- 
marks, von M. Kfippen. (Cbaritd-Annalen. XYII. Jahrg. 1892. S. 815.) 

Bei einem 66 Jahre alten Pat., der seit l j 2 Jabr an Scbmerzen im linken Be in 
und Taubheitsgeffihl in dem unteren Theil des Baucbes links und am linken Ober- 
scbenkel litt, und der an einer Bronchopneumonia zu Grunde ging, fand sich bei der 
Section im Rfickenmark, ausser einem metastatiscben Encbondromknoten im Wirbel- 
canal ungefahr in der H5he der Lendenanschwellung, an zwei Stellen des Brustmarks 
eine Heterotopie grauer Substanz, welcbe Verf. auf eine Myelitis zurfickfflhrt, die 
entweder im Foetalleben oder bald nacb der Geburt bestanden baben muss. 

L. Jacobsobn. 


6) Heterotopia of the grey matter of the spinal cord, by C. M. Campbell 
and W. A. Turner. (Reprinted from the Transactions of the Pathological society 
of London. 1891.) 

Im Rfickenmarke eines 26jahrigen, an ErscbCpfung gestorbenen Pat. fand sich 
im unteren Theil des Brustmarks eine sog. Heterotopie, d. b. abnorme Configuration 
der grauen Substanz und eine Myelitis, welcbe die von der Heterotopie eingenommene 
Partie befallen hatte. L. Jacobsobn. 


Pathologie des N ervensysterns. . 

7) Pathogenic et Diagnostic des Ophthalmopldgiea, par Cb. Sauvineau. 

(Paris 1892.) 

Die Ophthalmoplegic ist eine keineswegs so seltene Affection, wie allgemein an- 
genommen wird. Verf. bat selbst sechs Falle derselben beobacbtei 

Die Bezeicbnung „Ophthalmoplegie 44 wurde zuerst von Brfinner 1850 angewandt* 
der darunter die vollstandige Paralyse des Oculomotorius verstand. Graefe verglicb 
1868 die Affection mit der Paralysis labio-glosso-laryng. und bob ibre Hauptsymptome 
bervor. Die erste fast richtige Erklarung filr die Ophthalmoplegia externa gab 
FCrster 1878, indem er als Sitz der Lasion den Boden des vierten Ventrikels be- 
zeicbnete und eine L&sion der binteren Kerngruppe annabm, wahrend Parinaud 1880 
als erster die Ophtb. interna auf eine Erkrankung der Kerne zurfickffibrte. Eine 
Gesammtbeschreibung der Symptome und Patbogenese des Leidens gab 1882 Licht- 
beim, an dessen Arbeit sich nocb eine Reibe zum Theil sebr bedeutender Arbeiten 
anscbloss. 

Da fiber die Bedeutung der verscbiedenen vorgescblagenen Bezeicbnungen — 
Hutchinson: Ophthalm. externa und interna, Mauthner: Ophtb. exterior und in¬ 
terior; Panas: Ophthalm. extrinsfique und intrins&que — unter den verscbiedenen 
Autoren keineswegs Uebereinstimmung herrscht, so empfiehlt es sich, die partiellen 
Opbtbalmoplegien nacb dem betreffenden Nerven als Lahmung des dritten, vierten 
oder sechsten Nerven zu bezeicbnen, bei Paralyse zweier derselben Bewegung dienender 
Muskeln von „associirter Lahmung* 4 oder von „Lahmung associirter Bewegungen" zu 
sprecben, dagegen die Bezeicbnung „Opbtbalmoplegia exterior 44 nur bei L&bmung 
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alter ausserer und „Ophth. interior 44 alter innerer Augenmuskeln anzuwenden, w&hrend 
man bei der Combination der beiden letzteren von „gemischter oder totaler Ophthal¬ 
moplegic 44 sprecben kann. Nach dem Sitze der Lasion sind die Augenmuskellahmungen 
folgendermaassen einzutheilen: 


1 . 


2 . 

3. 

4. 


intracranielle 


a) cerebrate^ 


corticate 

supranucleare 

nucteare 

[radiculare 


b) basilare 


orbit&ie 

periphere 

bei Neurosen vorkommende. 


Die supranuclearen Ophthalmoplegien warden diejenigen darstellen, bei denen 
die L&sion zwischen Binde und Eern sitzt, wahrend dieselbe bei den radiculftren 
zwischen Kern und Austrittsstetle des Nerven an der Himbasis ibren Sitz bat. 
Mautbner bat diese beiden Formen frfiher als „fasciculare“ zusammengefasst. 

Das folgende Capitel beschaftigt sicb mit der Anatomie der Kerngegend, die 
im Original nacbzutesen ist. 

Die baufigste Form der Kernlahmung ist die doppelseitige, und zwar kann es 
sicb urn blosse Labmung der ausseren oder der inneren Musketn oder beider zusammen 
bandeln. 

Die an Ophthalmoplegia ext. leidenden Kranken baben ein ganz cbarakteristiscbes 
Aussehen; die Lider sind balb geschlossen, der Stimmuskel ist contrahirt, der Bulbus 
unbeweglicb geradeaus gerichtet; docb geh5rt eine derartige complete L&hmung zu 
den Seltenheiten, vielmebr ist meist die Bewegung in der einen oder anderen Ricbtung 
erhalten. Zuweilen bestebt geringer Exopbtbalmus in Folge der L&hmung der vier 
Recti. 

Bei Opbth. inter, ist die Fupille massig weit, dieselbe reagirt weder bei Ac¬ 
commodation, nocb bei Convergenz oder Lichteinfall. 

Bei der Diagnose der Kernl&hmung kommt es auf folgende Punkte an: Einmal 
tritt die Paralyse langsam auf und ergreift zunachst nur einen Muskel, geht dann 
auf die anderen fiber, obne sicb an eine bestimmte Reibenfolge zu halten. Ferner 
handelt es sich zunachst nur urn eine Parese des betreffenden Muskets, derart, dass 
derselbe nur mit grosser Schwierigkeit die ihm zukommende Bewegung ausftthrt* und 
dieselbe ruckweise erfolgt. Dasselbe gilt ffir die Labmung des oberen Lides, docb 
bleibt dessen Labmung meist unvollstandig, selbst wenn die anderen Muskeln schon 
ganz gelabmt sind. Erscheinungen von Seiten des Gebims feblen in der Regel, und 
die Function der inneren Augenmuskeln ist intact. 

Ist eine derartige uncomplicirte L&hmung mit Notbwendigkeit als eine Kern¬ 
lahmung anzusehen? Diese Frage muss bejabt werden, wenn eine orbitale oder peri- 
pbere Ursacbe ausgescblossen werden kann; denn ausser durcb eine Lasion der Kerne 
kdnnen die gleicben Symptome nur durcb eine intracerebrale oder peripber sitzende 
Affection horvorgebracht werden. Die intracerebralen Ursachen kdnnen corticale, supra¬ 
nucleare und radiculare sein. Das Vorkommen einer Opbtb. exter. corticalen Ur- 
8prunge8 ist bis jetzt nocb nicht beobachtet worden und dasselbe gilt ffir eine solche 
fascicularen Ursprunges. 

Weiter fragt es sich, ob, wenn die Ophthalmoplegic (eine periphere Ursacbe 
ausgescblossen) stets nuclear ist, die Augenmuskellahmung stets eine aussere ist, oder 
in anderen Worten, ob das Bestehen einer isolirten Opbtb. inter., oder der gemischten 
Ophtbalm. die nucleare Ursacbe ausschliesse. Das ist keinesfalls so. Die erstere 
ist die Folge von nutritiven Verandemngen im unteren Kemgebiet des Oculomotorius 
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and in den Kernen des vierten and sechsten Nerven, die sich aber keineswegs daraof 
za beechranken braucben, sondem nicbt selten aaf die Kerne ffir die inneren Augen- 
muskeln fibergehen. „Die Opbthalm. inter, ist daber nur die natfirliche Folge der 
Ausdebnung des sicb in den Kernen abspielenden Processes.'* 

Nacb dem Verlaufe sind die Augenmuskell&hmungen in chroniscbe, subacute und 
acate einzatbeilen. Bei der cbroniscben Form ist wieder die stationare von der pro¬ 
gression zu unterscbeiden. Nar die erstere ist eine isolirte, selbstandige Erkrankung. 
Sie ist sehr selten, hfiufiger ist die progressive Form, bei der fflnf Complicationen 
mOglicb sind: 

1. Uebergeben der Lesion aaf die Kerne ffir die inneren Aagenmaskeln, 

2. der umgekebrte Process findet statt, 

3. die Lfision gebt auf den Baibas fiber, 

4. die Medalla spinalis wird ergriffen, 

5. kann in umgekebrter Beibenfolge die Augenmoskellfibrnung in Anschluss an 
eine bulbare oder spinale Affection aoftreten. 

Bei der acaten Form besteben Mafig Balbir- and Gehirnerscbeinungen. Der 
Process spielt sich sehr schnell ab and der Tod lfisst moist nicht lange auf sich 
warten. 

Bei der subacuten Form sind Heilungen nicht selten. Sie entsteht besondera 
nach Infectionskrankbeiten und Intoxicationen. 

Die Processe, am die es sicb bei den einzelnen Formen handelt, sind 

]. ffir die chroniscbe Form: 1. eine primire Degeneration der Kerne; Polience- 
pbalitis; Polieucephalomyelitis. 2. Secondare Processe in den Kernen, die im An¬ 
schluss an Cerebrospinalleiden, Infectionskrankheiten, Intoxicationen, Allgemeinleiden 
und Dyscrasien and endlich nach localen im Niveau des Kerngebietes sich abspielenden 
Processen auftreten kOnnen. 

II. Ffir die acute Form der Ophthalmoplegic ist eine Kemerkrankung bis jetzt 
noch nicht nacbgewiesen worden, vielmebr gebfirt diese Form zur Gruppe der noch 
so wenig bekannten „sopranuclearen Ophthalmoplegien". 

III. Bei der subacuten Form handelt es sicb anscbeinend h&ufig um nadeare 
Lasionen. 

Die einseitigen Augenmuskell&hmungen sind sehr h&ufig. Bine einseitige nudeare 
Ophthalm. inter, ist leicht festzustellen, wenn eine refiectorische oder periphere Dr- 
sache fehlt, and ebenso wie diese ist anch das Vorkommen einer einseitigen nade&ren 
Ophthalm. exter. leicht zu veretehen. 

Die snpranudeare und corticale Ophthalmoplegic ist theoretisch leicht zu ver- 
stehen, practisch aber noch nicht nachgewiesen worden; fibrigens kennt man anch 
mit Ausnabme des Centrums ffir den Levator palpebrae sup., das Grasset und 
Landouzy in die Nahe des Pli courbe verlegen, die corticalen Centren fir die 
Aagenmaskeln nicht. 

Augenmuskell&bmungen basilaren Ursprungs kOnnen durch mannigfache Processe 
an der Hirnbasis hervorgerufen warden; charakteristisch ffir dieselben ist, dass es 
sich stets um die „gemischte“ Ophthalmoplegia handelt, und dass sie moist emseitig 
auftreten. 

Letzteres gilt aacb ffir die Augenmaskell&hmungen, die ihren (Jrsprung in der 
Orbita baben. 

Was endlich die peripheren and die bei Neurosen vorkommenden Ophthakao- 
plegien anlangt, so hat man erstere besonders bei der Tabes beobachtet, w&hrend 
das Vorkommen der letzteren auf die Hysterie and den Morbus Basedowii besehrtnkt ist. 

In Betreff der zablrekben (65) tbeils eigenen, theils fremden Beebachtmigen, 
die zur Illu9trirung bei der Besprechung der einzelnen Formen von Augenmuskel- 
l&hmung in den Text eingefttgt sind, muss auf das Original verwiesen werien. 

K. Grabs. 
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8) XJeber einen Fall von chronisoher progressiver Augenmuskell&hmung, 
verbunden mit Intoxioationsamblyopie , von Dr. Boedeker, Assist. Aus 
der psychiatrischen Klinik der kdnigl. Charitd, Prof. Jolly. (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. Bd. XXIII. H. 2.) 

1870 specifische Infection. Sommer 1881 Beginn mit Doppeltsehen und Schielen 
auf Grund beiderseitiger Abducensparese. — Yorflbergehende Besserung durch Ver- 
lagerong der Mm. recti externi und Tenotomie der Mm. recti interni. — Sommer 1882 
rechts vollkommene Pupillenstarre, links minimale Reaction bei Lichteinfall; Conver- 
genzreaction erhalten; Kniephanomene erhalten. — December 1886 leicbte Abblassung 
der temporalen PapillentbeUe; central© Farbenscotome fQr Both und Grdn; beein- 
tracbtigte Sehscharfe. Kniepbanomen recbts herabgesetzt, links verstarkt. Lanci- 
nironde Scbmerzen in der recbten Seite. Einige Monate vorber TaubheitsgefUhl im 
vierten und fUnften Finger der recbten Hand sowie Schwindelanfalle. Leichte para- 
lytiscbe Spraclistdrung. Deutliche Demenz: Paralysis progressiva incipiens. 

Juli 1888 (Aufnabme in die Irrenabtheilung der Charitd) beiderseits Papillen 
in toto abgeblasst, namentlicb in den ausseren Tbeilen. Pupillenstarre. Convergenz- 
reaction erhalten. Augenbewegungen nacb recbts und links beschrankt, nach oben 
und unten frei. Deutliche articulatorische Spracbst5rung. Kniepbanomen recbts herab¬ 
gesetzt, links normal. Sensibilit&t nicbt nachweislich beeintrachtigt. Keine Ataxie. 
Vorgescbrittener Scbwacbsinn, Apatbie. GrOssenideen. — Spater Pupillendifferenz 
(R. > L.). Andeutung von Romberg’scbem Symptom. Breitbeiniger Gang. April 1889 
Papillen in toto atrophisch verfarbt, rechts weniger ausgesprochen, als links; in den 
inneren Tbeilen nocb rflthliche Reflexe. Convergenzreaction nicbt nacbweisbar. Augen¬ 
bewegungen nach alien Richtungen, besonders nach Rechts und Links eingeschrankt. 
— Zunehmender kdrperlicher und geistiger Verfall. October 1889 Tod. — Dauer 
der gesammten Krankheit 8 Jahre. — Obduction: Atrophia cerebri. Pachymeningitis 
und Leptomeningitis chronica. Dilatatio et Hydrops ventriculorum. Ependymitis 
granularis. Degeneratio grisea Nn. optici et oculomotorii. — Mikroskopiscb: De¬ 
generation der hinteren Wurzelzonen und der hinteren Wurzeln des Dorsal- und Lum- 
baltbeiles des Rhckenmarkes. Partielle Degeneration im linken Hypoglossuskern(?). 
Degeneration des linken Krause'schen Bhndels, sowie beider Abducenskerne und deren 
Wurzelfasern. Partielle Entartung der aufsteigenden Trigeminuswurzel. Degeneration 
des Trocbleariskernes und der intramedull&ren Fasern desselben, sowie der Oculo- 
motoriuskerne mit Ausnahme des distalen Endes derselben und der Westphal’schen 
Kerne. Entartung der peripherischen Augenmuskelnerven und der Augenmuskeln. 
Degeneration in den Nn. opticis. 

Bemerkenswertb bei dem vorliegenden Falle ist, dass, wabrend im November 1881 
Scbielen und Doppeltsehen auftrat, erst im December 1886 die Diagnose auf Paralyse 
gestellt werden konnte. Das distale Ende des Oculomotoriuskernes war normal und 
der Levator palp. sup. fungirte gut. Dies stimmt mit den Befunden von Siemer- 
ling Gberein. 

Der allmabliche Beginn, die zeitweise Besserung, der nicht eigentlich progressive 
Verlauf des Leidens, das fast gleichzeitige und gleichmassige Befallensein beider 
Augen, besonders aber jene mit einer deutlichen Herabsetzung der Sebscbarfe einher- 
gehenden relativen Scotome fur Roth und GrUn bei im Uebrigen peripher freiem Ge- 
sicbtsfelde, sowie endlich der ophthalmoskopische Befund der temporalen Papillen- 
abblassung, alle diese Symptom© sind es, welche in ihrer Gesammtbeit das wohl 
charakterisirte klinische Bild einer Intoxicationsamblyopie lie fern und eine Unter- 
scheidung sowobl von der eigentlichen (nicht auf Alkohol- Oder Tabakintoxication 
berehenden) retrobulbaren Neuritis wie besonders von der progressiven grauen Atrophia 
des Opticus ermtiglicheu. 

Aucb der klinische Befund bot insoforn eine geringe Abweichung von dem ge» 
wohniichen Bilde der Intoxicationsamblyopie, als nach langerem Bestehen des Leidens 
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die ganze Papille sich abgoblasst erwies, wahrend sonst in gleichen Fallen die Ab- 
blassung auf die temporale Halfte beschrankt zu sein pflegt. (Immer blieb die anssere 
Halfte die mehr betroffene.) 

Eine gut gezeichnete Tafel erlautert klar den Trochlearis- and Oculomotorius- 
kern, wie auch den Befund im Opticus beim Eintritt in die Papille. Die Arbeit sei 
bestens empfohlen. P. Krontbal. 


9) Klinischer Beitrag zur Kenntniss der acuten alkoholischen Augen- 
muskellfthmung , von J. Boedeker. (Charitd-Annalen. XVII. Jahrg. 1892. 
S. 790.) 

An der Hand der bereits in der Litteratur verdffentlicbten und zwei selbst- 
beobachteter Falle unterwirft Yerf. das zuerst von Wernicke aufgestellte Krankheits- 
bild der „acuten hamorrhagischen Poliencephalitis superior" einer eingehenden Kritik. 
Er entwirft zunachst ein allgemeines Symptomenbild deijenigen identischen Falle, in 
denen chronischer Alkoholismus als sichere Entstebungsursacbe anzusehen ist, and 
scheidet die anderen, deren Aetiologie zweifelhaft ist, und die sick aucb sonst nocb 
in gewissen Punkten von den ersteren unterscbeiden, aus. Indem Yerf. in dem ent- 
worfenen Symptomenbild eine, wenigstens in mancben Fallen auffallende, Aehnlichkeit 
mit dem der multiplen Alkoholneuritis findet, kommt er zur Ansicht, dass das von 
Wernicke entworfene Krankheitsbild ein zu eng begrenztes ist, dass es sicb viel- 
mebr in all diesen Fallen urn eine Allgemeinerkrankung bandelt, welcbe bald an 
diesen, bald an jenen Theilen des Gesammtnervensystems vorwiegend ibren Einfluss 
tibt und dort gewisse anatomische Processe verursacbt. L. Jacobsobn. 


10) Beitrag zur ehronisohen progressives. Ophthalmoplegie, von Dr. W. Barth, 

Assistenzarzt. (Jahrbticher der Hamburger Staatskrankenanstalten. II. Jabrg. 

1890. St. 20.) 

Eeine Falle von fascicularen Ophthalmoplegien, d. h. jenen Augenmuskellahmungen, 
die auf einer Affection der den Hirnschenkel vom Kern bis zum Austritt durch- 
setzenden Bdndel des Oculomotorius beruhen, sind ausser den beiden Fallen von 
Kahler und Pick und einer Yerbffentlichung von Leu be nicht zur Section gekommen, 
wahrend kliniscb beobachtete, durcb Unterbrechung der intrameduliaren Oculomotorius- 
fasern hervorgerufene Oculomotoriuslahmungen zablreicber sind. 

Der mitgetheilte Fall wurde kliniscb als nucleare Erkrankung aufgefasst, wahrend 
die anatomische Untersuchung das Bestehen einer wesentlicb fascicularen Oculomo- 
toriuslahmung ergab. 

Eine 68jahrige, stets gesunde Frau bemerkte seit 3 Jabren eine zunehmende 
Schwacbe der Beine. December 1889 bestand Doppeltseben, das scbwand, nm Fe- 
bruar 1890 mit Schwindel wiederzukebren. Ende Februar erwies die Untersuchung: 
Beim Stehen Scbwanken und Neigung hintentlber zu fallen, recbtsseitigen Exophthal- 
mus, recbtsseitige massige Ptosis, beiderseitige Parese resp. Labmung der ausseren 
Oculomotoriusaste mit Eintritt von Nystagmus bei excessiven Bewegungsveraucben; 
die rechte Pupille war beinabe doppelt so weit als die linke; rechts war die Pu- 
pillenreaction auf Licbt dii-ect und indirect nur spurweise vorbanden, wahrend links 
eine trage aber ausgiebige Lichtreaction erfolgte; dagegen waren Convergenz und 
Accommodationsbewegungen beiderseits nicht erkennbar. Der Augenhintergrund war 
frei von pathologischen Yeranderungen. Die ausgestreckte Zunge wicb nach links 
ab; die grobe motorische Kraft der unteren Extremitaten schien unerheblicb herab- 
gesetzt; Ataxie bestand nicht; die Reflexe waren normal. Im April macbt sicb eine 
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vftllige Apathie bemerkbar; dann wurde die Kranke dement, zeigte links Facialis- 
parese and flachenformige Suggillationen and Hamorrhagien in dor Haut. Sie starb 
im Juni comatfls. Die Section erwies eine Trflbung der basalen Pia, in der die Nn. 
olfactorii, opt.ici, oculomotor., trochleares eingebettet lagen, ferner eine vCllige graue 
Verfarbung des rechten abgeplatteten N. oculoraot. und eine partielle des linken. 
Die mikroskopische Untersuchung erwies in den Nn. oculomotor, neben zahlreichen 
wohlerbaltenen Fasern massenhaft degenerirte Fasern in alien Stadien der Degenera¬ 
tion ebenso wie viele KOrnchenzellen. Auf der Hflhe, auf welcher der Westphal’sche 
Kern zuerst in's Gesicht kommt, zeigen sich beiderseits unterbalb der binteren L&ngs- 
bdndel kleinere Erweicbungsbeerde, zwischen denen die Oculomotoriusbtlndel bier noch 
intact durcbziehen, wabrend dieselben wenige Scbnitto tiefer scbon stark degenerirt 
sind; auch fiel bier ein Gefassbtlndel von eminent verdickter Wandung (namentlicb 
der Adventitia) auf; der Kern zeigte sich fast tiberall intact; weiter unten ffihrten 
neue Erweichungsbeerde zur Degeneration der Oculomotoriusfasera (siehe Original). 
Die Kerne des Abducens, Trochlearis, Facialis so wie ihre Fasern zeigten keine er- 
heblichen Yeranderungen; die Gefassquerscbnitte an der Basis waren •tiberall stark 
verdickt. — Ffir die Wernicke-Thomsen’scbe Poliencepbalitis acuta superior feblten 
kliniscb in dem beschriebenen Fall: das atiologiscbe Moment (Alkoholismus), das Frei- 
bleiben der interioren Aeste, die Veranderungen am Augenhintergrund, der spastisch- 
atactische Gang, die Bewusstseinsstflrungen u. s. w. Eine Affection der an der Basis 
cranii verlaufenden Oculomotoriusabscbnitte konnte ebenfalls ausgeschlossen werden; 
fur eine nucleare Labmung ungewGhnlich waren das plotzlicbe Auftreten und das 
BescbrSnktbleiben des Processes auf einzelne von demselben Nerven versorgte Augen- 
muskeln, wiihrend andere wenig oder gar nicht gelabmt waren, z. B. die Recti in- 
terni. — Ftir eine fasciculare Labmung sprachen in dem beschriebenen Fall der 
taumelnde Gang, das Freibleiben einzelner der exterioren Oculomotoriusaste, kurz die 
Combination von Scbwindel mit Ophthalmoplegia exterior, die Starr als entscbeidend 
ftir fasciculare Labmung im Gegensatz zur Kemaffection ansiebt. Es waren jedoch 
nacb den bisherigen Erfahrungen beiderseitige partielle Labmungen der ausseren Oculo- 
motoriusmu8culatur mit gleichzeitiger Betbeiligung der inneren Aeste als einziges 
Ausfallssymptom mit einer fascicularen Opbtbalmoplegie scbwer in Einklang zu bringen. 
Dass dieser Zusammenbang doch mflglicb, lehrt der mitgetbeilte Fall mit den kleinen 
Erweichungsheerden, welcbe die Wurzeln des Oculomotorius durchbrecben und den 
Kern fast vSllig intact liessen. Was die Vertbeilung der Wurzelfasern anbetrifft, so 
wflrde die Labmung des Rect. sup. und Obliqu. infer, links einer Unterbrechung eines 
Theiles der linken ausseren Wurzel entsprecben, wabrend die Labmung des Levat. 
palp, sup., des Rectus sup. und Obliqu. inf. neben einer solchen des Rect. infer, und 
einer Schwache des Rect. infer, der Unterbrechung von ausseren und eines Tbeils 
der median gelegenen Wurselfasem des Oculomotorius entsprechen konnen. Diese 
Thatsachen wfirden den Befunden von Kabler und Pick entsprecben, wo allerdings 
aucb, wie bier, der Oculomotoriusstamm an der Erkrankung mitbetheiligt war. — 
Auf das Vorbandensein des cerebellaren Schwindels bei der fascicularen Opbtbalmo¬ 
plegie wird noch besonders bingewiesen. S. Kaliscber. 


11) Sur la diplopie mono-oculaire comme symptom o^rdbral, par les Dr. D u r e t 
etDujardin. (Journal des sciences mddicales de Lille. 1892. Nr.2. 8. Janvier.) 
Die monoculars Diplopie ist in der Mebrzabl der FaUe das Resultat einer pliy- 
siscben oder dynamischen Stdrung der brecbenden Medien (unregelmassige IrisOfiEnung, 
Atropinerweiterung u. s. w.). In anderen Fallen werden nervCse und cerebrale Ur- 
sacben angenommen. Die Autoren bescbreiben einen Fall von Amblyopie und mono- 
cularer Diplopie nacb einem Schadeltrauma obne irgend welcbe Anomalien am Auge 
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und beziehen dieselbe auf eine durch Gehirnerschfitterung gesetite leichte corticale 
Lasion des linken Sehcentrums. Hysterische Symptome and Zeichen einer Kearose 
fehlten. S. Kalischer. 


12) Ueber infbntilen Kernschwund, von p. J. Mflbius. (Mtincbener medi- 

cinische Wochenschrift. 1892. Nr. 2, 3 u. 4.) 

Verf. bat sicli der verdienstlicben Mftbe unterzogen, aus der im Laufe der letzten 
Jahre stark angewachsenen Litteratur 44 F&lle der verscbiedensten Formen von Oph- 
thalmoplegie ext. mit and obne L&hmung der anderen Hirnnerven besonders dea Fa¬ 
cialis zusammenzustellen und hauptsachlich solcbe za berficksichtigen, die recht klar 
erscbeinen. Es gelang M. nicbt, darunter solcbe Falle zu finden, in denen nar Fa- 
cialislabmung odor diese in Verbindang mit einer anderen Hirnnervenlahmung bestand 
und die Augenmuskellahmung fehlte. Die Form der letzteren bei infantilem Augen¬ 
muskelschwund ist in den einzelnen Fallen verschieden, stets bleibt indessen der 
Sphincter iridis und meist der M. ciliaris verscbont. Die vollstandigste Form ist die 
Ophthalmoplegia ext. totalis, bei der alle sechs ausseren Mnskeln and der Levator 
palp. sup. gel&hmt sind, wodurcb Unbeweglicbkeit des Bulbas and Ptosis entstebt; 
letztere feblt fast nie, ist aber meist nicbt vollst&ndig and wecbselt zeitweise in ibrer 
Starke. Bei der Lahmung der Drehmuskeln, die complet oder incomplet sein kann, 
bleibt moistens die Bewegung nach unten erbalten; sie ist stets doppelseitig, aber 
nicbt immer symmetriscb. Doppelseitige Ptosis ist relativ haufig und meist auf beiden 
Seiten gleicb. Die den infantUen Augenmuskelschwund begleitende Facialislahmung 
ist nur bei der Opbthalmopl. ext. dupl. und bei der doppelseitigen Externuslahmung 
bescbrieben; aucb der Schwund der Gesicbtsmuskeln ist dabei doppelseitig, aber meist 
ungleicb stark; die e^ektrische Erregbarkeit der betr. Facialismoskeln ist aufgehoben 
Oder vermindert; Sensibilitatsstdrungen kommen niemals vor. Von Bildongsfeblern 
siebt man zoweilen Astigmatismus, Uvula bifida u. s. w., sonst sind die Eranken 
kerngesand. Der infantile Augenmuskelschwund kann ante oder post partum auf- 
treten, sebr oft ist er aber angeboren; nacb dem 30. Jabre beobacbtet man ibn nicbt 
mebr. Stets ist die Entwickelung langsam und scbwankt zwischen einigen Monaten 
und mehreren Jabren; meist werden beide Seiten zugleicb befallen; die einmal ent- 
standene Lahmung bleibt aber stets bestehen. Im Kindesalter ist die Diagnose leicht, 
spater kommen differentialdiagnostisch Tumoren (Tuberkel), Syphilis, Lahmungen nach 
Tabes and nacb Infectionskrankbeiten in Betracbt; verwechslungsilbig sind eigentlicb 
nur die seltenen Falle tabiscber Ophthalmoplegia ext. and doppelseitige Abducens- 
lahmung. Die pathologiscbe Anatomie ist nocb sebr dunkel, wahrscheinlich baugen 
die klinisch so verwandten Bilder der verschiedenen Formen aucb anatomiscb zu- 
sammen. Fftr die primare Muskelerkrankung finden sicb keine sicberen Beweise; da 
die doppelseitigen Facialis-, Abducens- und die ext. Oculomotoriuslahmung nur nuclearer 
Natur sein kdnnen, so lasst sich aucb ffir die anderen Formen eine Kernlasion an- 
nehmen und somit die Bezeicbnung „infantiler Kernschwund^ oder „infantiler Augen- 
muskelscbwund a einfuhren. Bei dieser Annahme dfirfte es sicb urn Atropbie der 
nervfisen Tbeile handeln, bei der in den meisten Fallen zuerst die GangUenzellon 
und dann die Nervenfasern erkranken. In Bezug auf die Aetiologie spielt die Ver- 
erbung eine grosse Bolle, indem die zu vermutbende Scbadlicbkeit oder das betreffende 
Gift scbon die Erzeuger traf; directs Vererbung bildet die Ausnabme; vielleicbt spielt 
Alkoboli8mus der Yoreltem eine grOssere Rolle, als man bisber annabm und sollte 
man darauf in der Anamnese mebr acbten. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 
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13) Ueber einen Fall von traumatisoher totaler Ophthalmoplegia ext. und 

int. und den Einfluss refleotorisoh oentraler Impulse auf die Heilung, 

von Dr. Pfalz in Dtisseldorf. (Klin. Monatsbl&tter fQr Augenheilkunde. 1892. 

Februar.) 

Einem Schlosser war bei unvorsicbtigem BQcken die Spitze einer Feile in der 
Nahe des inneren Lidwinkels durch das nntere Lid hindurcb in die rechte Augen- 
hoble gedrungen. Am folgenden Tage war die Wunde bereits verklebt und es ergab 
sicb bei der Untersuchung, dass das Auge in Mittelstellung und vOllig unbeweglich 
stand; die Pupille war maximal weit und reactionslos; das obere Lid bing schlaff 
berab, das Auge v(jllig bedeckend. Each 8 Tagen konnte die Verletzung als gebeilt 
betracbtet werden bis auf ibre Folge, die Labmung sammtlicher motoriscber Nerven, 
welcbe sicb aucb binnen 14 Tagen durcb elektriscbe Bebandlung und Strychnin- 
injectionen in keiner Weise verQnderte. Urn die Frage zu entscheiden, in wie weit 
den Kranken die Unbeweglichkeit seines recbten Auges bei kQnstlich offen gebaltener 
Lidspalte durch Doppelbilder geniren wQrde, fixirt Verf. den freien Lidrand gegen 
den Stimmuskel durch Heftpflasterstreifen, deren Lange so gewahlt wurde, dass durcb 
sie das Lid in halber HQhe gebalten wurde. Scbon am nachsten Tage war die Pu¬ 
pille verengert und deutlicbe Reaction vorbanden, der Bulbus zeigte zuckonde, will- 
kQrliche Bewegungen, der Pat. wurde durcb Doppelbilder gar nicbt genirt; nach 
wenigen Tagen blieb das Lid von* selbst in der gehobenen Stellung und stand nur 
wenig tiefer, als auf der gesunden Seite. Nach 8 Tagen nabm Pat. seine Arbeit 
wieder auf, die Besserung scbritt t&glich fort und bei der Entlassung aus der Be- 
obacbtung war von der Verletzang nichts zurQckgeblieben, als eine feine Narbe am 
unteren Lide. Die bemerkenswertheste Erscbeinung der ganzen Krankengeschicbte 
ist die Coincidenz von kQnstlicb erzwungenem Seben des verletzten Auges mit dem 
Wiedererwachon der Energie im gel&hmten motorischen Apparate. Durch diesen Fall 
erbQlt die Anscbauung Erb’s eine neue StQtze, wonacb es als wabrscbeinlicb an- 
zusehen ist, dass die Heilung peripberer Lahmungen mehr auf reflectoriscbem Wege, 
durcb Reizung sensibler Nerven durcb den Strom, Massage, B&der zu Stande komme, 
als durch die direct die gelahmteu Nerven erregenden Eigenscbaften der Elektricitat. 
Solange im vorliegendon Falle die Lichtstrablen durch die Ptosis vom Auge abge- 
halten waren, anderte sicb im Bilde der allgemeinen L&hmung nichts, sobald aber 
das Licbt einen Tag lang das Auge traf, erwies sicb sein Einfluss starker, als Elek¬ 
tricitat und Wille und flberwand vom Centrum aus die Leitungswiderstande in den 
motorischen Nerven so rascb, dass schon nach 24 Stunden auch der Einfluss des 
Willens auf die Bulbomotoren nachgewiesen werden konnte, ja die Labmung von 
Sphincter pup. und Levator palp, schon nach 48 Stunden zum grQssten Tbeil ge¬ 
beilt war. Lewald (Liebenburg). 


14) Cyste hydatique du oerveau. Paralysie alterne (ooulo-moteurs oommun 
et pathdtique paralyses a droite; hdmianesthdsie et hdmipardsie A 
gauche). Hdmipardsie plus faible a droite. Ndvrite optique double, 
par Ducamp. (Progrds mddical. 1891. Nr. 37.) 

17jabriges Madchen erkrankt mit Kopfweb und Obstipation, wird nach Verlauf 
eines Monates bettlagerig unter leicbten Eleberbewegungen und haufigem Erbrecben. 

Allm&hlich entwickelt sicb bei grosser Apatbie eine Parese der linksseitigen Ex- 
tremitaten, mit linksseitiger Heraian&sthesie, aber obne Betheiligung des Qesichtes; 
rechts besteht in Arm und Bein eine unbedeutende Schwache. Die Sebscbarfe ist 
etwas berabgesetzt. — Am recbten Auge entsteht zunacbst leicbte Ptosis und Doppelt- 
seben in Folge L&hmung des Rectus intemus; die rechte Pupille ist erweitert, bei 
nocb erbaltener Licbtreaction. Nacb Verlauf von drei Monaten wird doppelseitige 
Stauungspapille constatirt. — Die Muskell&hmung scbreitet fort und betrifft scbliesslich 
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alle vom rechten Oculomotorius und vom Trochlearis versorgfcen Muskeln; nach kaum 
yiermonatlicher Krankheitsdauer sfcirbt die Kranke, ohne dass Convulsionen Oder dergL 
aufgetreten sind, im Coma. 

An den inneren Organen, im Urin u. s. w. war nichts Abnormes constatirt worden. 

Bei der Antopsie, die sich auf die Sch&delh6hle beschrankt, findet sich, bei 
intacten Meningen, in der hinteren Partie des rechten SchlAfenlappens und den vorderen 
Partien des rechten Hinterhauptlappens, zwischen den verdrangten Windungen hervor- 
ragend, ein mit klarer Flfissigkeit geffillter Sack, der keinen Zusammenhang mit dem 
Ventrikel hat, weder die innere Kapsel noch die grossen Ganglien in Mitleidenschaft 
gezogen hat, und sich glatt aus der weissen Substanz herausschalen lasst. 

Die aus dem Sack entleerte FlQssigkeitsmenge betragt 250 g bei einem spe- 
cifischen Gewicht von 1006 und enth&lt, ausser etwas Chlornatrium, keine ander- 
weitigen chemischen, auch keine corpuscularen Bestandtheile, namentlich keine H&kchen. 

Die Wandung der Cyste besteht, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, 
aus geschichteten Lamellen ohne zellige Elemente; nur an zwei Punkten sitzen der 
Innenfl&che kleine Anhaufungen kOrniger Elemente auf. 

Bemerkenswerth an diesem Falle ist einmal das immerhin seltene Vorkommen 
eines Echinococcen-Sackes im Gehirne aberhaupt, dann aber namentlich die Beobachtung, 
dass der Symptomencomplex der Hirnschenkellasio^ durch eine den Hirnschenkel gar 
nicht direct comprimirende Neubildung, die in der weissen Substanz der einen Hemi¬ 
sphere gelegen ist, hervorgerufen werden kann. A. Hoche (Strassburg). 


15) Ein Fall von Hemiplegia alternans superior, von A. Goldscheider. 

(Charitd-Annalen. 1892. XVII. Jahrg. S. 171.) 

Der Fall betrifft eine 70jahrige Patientin, welche plbtzlich von einer rechts- 
seitigen Oculomotoriuslahmung befallen wird, auf welche 9 Tage darauf eine links- 
seitige Parese des Arms und Beins mit Steigerung des Tonus und der Sehnenreflexe 
an den befallenen Extremitaten folgt. Die Section ergab eine Haemorrhagia inter- 
meningea praecipue baseos und ferner einen kaum erbsengrossen Hamatom des Ocu¬ 
lomotorius an dessen Austrittsstelle aus dem Hirnscheukel. Pons, Medulla oblongata, 
Ruckenraark erwiesen sich vellstandig normal, so dass das frUhe Auftreten der Hyper- 
tonie und Reflexsteigerung dadurch keine Erklarung finden. L. Jacobsohn. 


16) Unilateral ophthalmoplegia, probably dependent upon thrombosis of 
the cavernous sinus with associated basic meningitis, by Ch. K. Mills, 
M.D. (The Philadelphia Hospital Report. 1890. Vol. I.) 

Eine 55jahrige Frau litt an linksseitigen Gesichts- und Augenschmerzen und 
zeigte December 1890: Benommenheit, vflllige Bewegungslosigkeit des linken Auges, 
das etwas hervorgetrieben schien, complete linksseitige Ptosis, linksseitige Pupillen- 
erweiterung ohne Reaction auf Licht und Accommodation. Der ophthalmoskopische 
Befund ergab nichts Abnormes. Links Herabsetzung des GehOrs (seit einigen Wochen) 
und Rbthung mit Druckempfindlichkeit hinter dem Ohre und am Proc. mastoid. Das 
Trommelfell war intact. Es zeigten sich ferner: Anasthesie fQr Schmerz, Berfthrung. 
Temperatur an der linken Kopf- und Gesichtshalfte vom Scheitel bis zur oberen 
Lippe, die Conjunctiva, Zunge, Gaumen, Wangenschleimhaut waren links anastbetisch. 
Druckempfindliche Stellen fanden sich ausser am Ohr und Proc. mastoid, noch an 
der linken Seite des Kopfes und Gesichts (Stirn). Einige Zahnwurzeln an der linken 
Seite waren sowohl spontan wie auf Druck sehr schmorzhaft. Gelegentlich trat eine 


Digitized by 


Google 



747 


unerhebliche Temperatursteigerung ein. Iu kurzer Zeit trat Schmerz fiber dem rechten 
Auge hinzu und geringe Ptosis, bei freier Beweglichkeit des Balbus; dazu kam links- 
seitige fortschreitende Erblindung. Die Behandlung bestand erst in Geben von Natr. 
salicyl., dann Jodkali nnd Inunctionscuren mit Quecksilbersalbe. Ueber vorangegangene 
syphilitische Erscheinungen konnte nichts ermittelt werden. Darnach besserte sich 
der Znstand in wenigen Tagen bis Wocben wesentlich. Die Schmerzen scbwanden 
bald, dann die An&sthesie (bis anf eine kleine Zone fiber dem Ange), nnd ca. 6 Wocben 
nacb ihrer Aufnabme bestanden nocb links Ptosis, Unbeweglichkeit des linken Auges, 
Erweiternng nnd Beactionslosigkeit der linken Pnpille. Sp&ter scbwanden ancb diese 
Erscheinungen nnd es blieben nor zurfick linksseitige Amanrose und Anastbesie an 
Stirn, oberem Augenlid und Conjunctiva (links). Bei der Differentialdiagnose kamen 
in Frage Neuritis, Lasion in der Orbita, basale Meningitis, Aneurysma Oder Tumor 
an der Basis, nucle&re Opbtbalmoplegie und endlicb entzflndlicbe Thrombose des 
Sinus cavernosus mit dem Ausgangspunkte vom Obr oder von den carifisen Zahn- 
wurzeln, die entfemt wurden. Ffir die letztgenannte Diagnose entschied sich M. mit 
dem Hinweis auf einen fibnlicben Fall Couplands (Trans. Ophthalmol. Society of 
the United Kingdom. 1886—1887. Vol. V), in welchem eine ahnlicbe Symptomen- 
gruppe (Ptosis und complete Ophthalmoplegia externa links, darauf starker Supra- 
orbitalschmerz gefolgt von rechtsseitiger Ptosis mit rechtsseitiger Ophthalmoplegia 
extern, et intern, bei negativem ophthalmoskopischen Befund) bei der Section durch 
eine beiderseitige Thrombose der Sinus cavernos. erklart wurde. Eine gleichzeitige 
Basalmeningitis sah C. als secundare von der Phlebitis ausgehende an. 

S. Kalischer. 


17) Ueber die Combination hysterisoher und organisoh bedingter Storungen 

in den Funotionen des Auges, von Prof. Arnold Pick. (Wiener klin. 

Wochenschr. 1892. Nr 31 u. 32.) 

Fall 1. Emilie Z., 24 Jahr, wird am 26. November 1891 auf die psychiatrische 
Klinik aufgenommen, da sie unruhig ist und an Anfallen leidet. Bis auf die Augen- 
affection war die Kranke in ihrer Jugend vollig gesund; nach der normal erfolgten 
Geburt bemerkte die Mutter ein Herabhangen der oberen Augenlider, die Bulbi sollen 
gut beweglich gewesen sein; im 11. Lebensmonate begann das Kind zu laufen und 
zu sprechen; die Augen bewegten sich um diese Zeit fortwahrend bin und her; bei 
passiver Oeffnung der Augenlider waren die Corneae nach vorn gerichtet; die Kranke 
selbst giebt prficis an, dass die Bewegungen der Bulbi nach oben gehemmt waren 
und dass schon damals eine betrachtliche Sehschwache constatirt wurde. Im Jahre 
1888 begann sie an heftigem Scheitelkopfschmerz zu leiden, das Sehvermfigen nahm 
stark ab. Patientin wurde zweimal in einer Augenklinik behandelt. Bei ihrem 
zweiten Aufenthalte traten Krampfanfalle auf, weshalb sie auf eine interne Klinik 
verlegt wurde. Daselbst constatirte man: hysterische Anfalle und An&sthesien. 
Ptosis, Nystagmus. Amanrose links. Hocbgradige Sehschwache rechts. Die Unter- 
suchung am 26. Novbr. 1891 ergab: Faciales wirken symmetrisch. Beim Aufsetzen 
der Pat. erscheint der Kopf stark nach hinten gebeugt. Bei der Aufforderung ihn 
nach vom zu beugen macht Pat. allerlei Mitbewegungen und der Kopf wird immer 
mehr nach hinten gezogen. Auch die seitlichen Bewegungen des Kopfes erfolgen 
nicht, sondern es treten leichte Drehbewegungen um eine verticale Axe auf. Beim 
Versuche den Kopf passiv nach vorn zu beugen, stfisst man auf Widerstand, wobei 
Pat fiber Schmerzen im Scheitel und in den Augen klagt. Bei der Aufforderung 
die Arme in gestreckter Stellung zu erheben, kommt es zu zahlreichen Mitbewegungen 
in anderen Muskelgruppen; dabei erfolgen die Bewegungen ruckweise; die Finger 
erscheinen gebeugt, voile Streckung ist nicht mOglich. Die unteren Extremitaten 
sind gestreckt, ihre activen Bewegungen zwar ausgiebig aber ungeschickt. Fast die 

49 * 


Digitized by ^.ooQle 



748 


ganze link© Seite unempfindlich, dock an eh auf der rechten anasthetische Stellen. 
Stflrungen von Seite des Geschmack- and des Gerucbsinnes. 

Ini Verlaufe der n&chsten Wochen wiederholte hysterische Anf&lle — Halluci- 
nationen. Ein am 21. December angelegter Magnet bewirkt Aenderung der Sensi- 
bilitat. Die Motilitat der Angen bassert sicb: „das obere Angenlid kann beiderseits 
jetzt activ gehoben werden, obne dass forcirte Actionen in der Stirn- und Gesichts- 
muskulatur zn constatiren sind. Die Lidspalte klafft auf 6—8 mm. AuffaUend 
nur ist, dass analog der Neigung des ganzen KOrpers nach links beide Angen in 
der Richtung nach links und unten gestellt sind. Pat. ist im Stands beide Augen 
willkfirlich zu bewegen, und zwar am besten trifft sie noch die seitlichen Bewegungen 
nach rechts und links, wahrend der Blick nach auf- und abwarts schwer durch- 
gefdhrt wird, und Convergenz auf die eigene vorgehaltene Hand nicht durchgefflhrt 
werden kann. Nystagmus vorhanden. Pupillen zeigen Lichtreaction. Prof. Schnabel 
spricht sich dahin aus, dass der Befund am Sehnerven nicht eine Blindheit bedingt 
und nicht gegen die Diagnose Hysterie spricht; jedoch ist die Farbe derselben eine 
gewiss nicht normals, kann aber eine angeborene Bildungsanomalie sein. Eeine Licht- 
erapfindung. Wiederholte Application des Magneton brachte allmahlich Besserung 
der Sensibilit&tsstOrungen. Am 31. Januar zahlt Pat. Finger auf fast 4 m; in der 
N&he wird die letzte Zeile der Snellen-Tafel gelesen. Die Untersuchung am 6. Fe- 
bruar ergiebt, dass die Lidspalte ziemlich weit geOffnet werden kann. Die Bulbi 
werden nach aussen, oben und unten bewegt, die Convergenz erfolgt prompt. Die 
Krampfanf&lle blieben aus, die Pat. begann im Hause zu arbeiten. Die Mutter giebt 
an, dass das SehvermOgen vor der vor 3 Jahren eingetretenen Yerschlechterung 
durchaus dem jetzt vorhandenen Zustand entsprach. Epikritisch aussert sich P.: 
„Zu einer als congenital zu bezeichnenden Amblyopie und Bewegungsst6rung der 
Augen, auf deren Pathogenese n&her einzugehen mir nicht zusteht, die aber meines 
Erachtens vielleicht mit dem abnormen Schadelbau in Beziehung zu setzen ware, 
entwickelt sich angeblich allmahlich, einerseits eine Amaurose, andererseits eine 
Ophthalmoplegia hysterischen Charakters. Der Nachweis, dass es sich in beiden 
Erscheinungen urn solche hysterischen Charakters handelt, stfitzt sich auf folgende 
Erwagungen: Beide treten gleichzeitig Oder im Anschluss an hysteroepileptische An- 
falle und unter anderen hysterischen Symptomen auf; die Ophthalmoplegic tr&gt jene 
Charaktere, wie sie neuerlich von den hysterischen beschrieben werden; beide endlich 
gehen unter dem Einflusse der Suggestion bis zu jenem Grade zurflek, der als der 
Ausgangspunkt der Erscheinungen anamnestisch feststeht.“ 

Der zweite von P. mitgetheilte Fall betrifft eine 35j&hrige Pat. Anna S., die 
wegen psychischer StGrung und (Jnruhe auf die Klinik gebracht wurde. Dieselbe 
hatte im December 1890 wahrend der Reconvalescenz von einer Geb&rmutterentztin- 
dung einen Schlaganfall erlitten. Es zeigte sich Lahmung aller Extremitftten be- 
sonders rechts, die Sprache war behindert. Diese Symptome besserten sich in der 
nachsten Zeit, doch machte sich eine auffallende Yerschlechterung des Sehens geltend, 
die allm&hlich in fast vCllige Blindheit ftberging. Dr. Bayer, Oculist in Reichen- 
berg, constatirte am 20. April 1891: Bulbusbewegung frei. Gesichtsfeld verengt. 
Fundus normal. Visus R. */ 60 , L. < 4 / e0 . Dr. B. versuchte Suggestionstherapie^ 
durch die sich die Sehscharfe thatsftchlich binnen wenigen Tagen auf 1 / 36 hob. 

Bei der Untersuchung auf der Klinik erwies sich die Kranke als dement. 
Stirnfalten links weniger ausgepragt. Leichter Zungentremor. Bulbusbewegung nach 
aussen gut, nach oben und unten sehr eingeschrankt, die Convergenz unvollkommen. 
Pupillarreaction prompt. Hyperasthesie fdr Geschmacks-, Geruchs- und GehOraempfin- 
dungen. Sensibilitat normal. Kraft des linken Armes herabgesetzt. Das linke Bein 
wird nachgeschleift. 

Pat. verfiel immer mehr, die Lahmungserscheinungen an der linken Seite traten 
immer starker in den Vordergrund. Die Facialisparese wird immer deutlicher. Augen- 
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hintergrund normal. 20. November: Exitus lethalis (Lungenfldem). Die Necropsie 
zeigte mehrere Hirnarterien thrombosiri Den Arterienverstopfnngen entsprechend im 
Bereiche der beiden Grosshimhemisph&ren von aussen zn seben und zu tasten: En- 
cephalomalacie in ganz symmetrischer Weise betreffend den Cunens, die angrenzende 
Partie des Pr&cuneus, die Umbiegungsstelle vom Gyrus fomicatus zum Gyr. uncin. 
und die beiden Gyri occipito-temporales inf. Ausserdem Enoepbalomalacie im Klein- 
hirn. Die Enoepbalomalacie betraf im Bereicbe der Lobi occip. und tempor. nur die 
Binde und die angrenzende Markmasse. Waiter zeigen sicb an Horizontalscbnitten 
mebrere bis bobnengrosse, theils frische, tbeils altere Erweicbungsheerde in den 
Tbalam. optic, und dem vordersten Theile der vorderen Vierhiigel. 

Interessant erscbeint der Erfolg mit der Suggestionstberapie; wahrscbeinlicb 
bing die SehstOrung damals scbon von den Erweicbungen in den Hinterbauptslappen 
ab; sie wurde aber antosuggestiv vermutblicb gesteigert und suggestiv bis zu einem 
gewissen Grade gebessert. v. Frankl-Hocbwart. 


18) Statistisoh - casuistisoher Beitrag nor Lehre von den Abdueensl&h- 

mungen, von Paul Blocb aus Batibor, prakt. Arzt in Berlin. Inaug.-Dissert. 

Berlin 1891. 

Die Beobacbtungen entstammen der Hirschberg’scben Klinik, wo in 20 Jabren 
unter ca. 116,000 Patienten 1500 Augenmuskell&bmungen mit 438 Abducensparesen 
in Bebandlung waren. Das Alter von 20—50 Jabren war das am meisten betroffene. 
31 F&lle waren angeboren, davon 3 auf eine Zangenapplication zurflckftthrbar. 
Die dbrigen werden mit Bflcksicbt auf die Localisation des Processes, die Complica- 
tionen und die tberapeutiscben (operativen) Erfolge besprocben. 

Von den 406 erworbenen L&hmungen waren 42 doppelseitig und zwar 7 post- 
dipbtberisch, die meisten anderen tabisch oder luetiscb. 

Dem Sitz der Lasion nacb waren 3 Falle orbitale Erkrankungen, 17 basal 
wegen Mitbetbeiligung anderer Himnerven oder meningitischer oder anderer Basis- 
symptome; 3 F&lle boten das Bild einer pontilen Erkrankung (Hemiplegia cruciata). 

Es folgt eine stattlicbe Beibe von Fallen nuclearer Erkrankung, welcbe im Zu- 
sammenbang mit dem Grundleiden, als dessen Symptom sie in die Erscbeinung traten, 
oder geordnet nach atiologiscben Momenten besprocben werden. 

Bei 11 F&Uen war die Entscheidung zwischen Basal- oder Nuclearl&hmung 
auch zu treffen. Bei anderen Fallen konnte nur der intercranielle Siti der Er¬ 
krankung mit Bestimmtbeit ausgesprocben werden, wabrend eine genauere Localisation 
unmOglicb war. Mebrmals wurde ein Zusammenbang der L&hmung mit Malaria, Pneu¬ 
monia, Typbus, Carcinoma mammae et ventriculi etc. constatirt. 

Eingebender werden die Beziebungen der Lues, der Tabes oder eines vorange- 
gangenen Traumas zu den beobachteten Abducensparesen besprocben, endlicb wird 
tiber die Art der Tberapie und deren Erfolge bericbtet Es muss bei diesem Hin- 
weis auf den Inbalt der Arbeit sein Bewenden baben und bezdglicb der Einzelbeiten 
des Einzelfalles auf das Original verwiesen werden. 

Martin Brascb (Marburg). 


19) Ueber Nystagmus bei Ohraffectionen, von Dr. Michael Cobn. (Berliner 
klin. Wocbenscbr. 1891. Nr. 43 u. 44.) 

C. ist in der Lage zu den bisber nur selten beobacbteten F&llen von Nystag¬ 
mus bei Ohraffectionen einige neue binzuzuffigen. 

Fall I. Eine nerv5se Frau von 46 Jabren, die an cbronischem Mittelohrcatarrh 
des recbten Obres und an Otitis med. purul. cbron. sin. cum. perforat. litt, bekam 
in dem Moment, da sie das linke Ohr zubielt, ganz plOtzlich einen Schwindelanfall, 
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gleichzeitig trat ein ausserordentlich hochgradiger horizontaler Nystagmus beider 
Augeu auf. Derselbe Anfall trat regelm&ssig von neuem auf, wenn mit dem Finger 
auf den linken Tragus ein m&ssig starker Druck ausgefibt wurde. Beim Ausspritzen 
des Ohres und auch, wenn der Politzer’sche Ballon, luftdicht auf den Gehfirgang 
aufgesetzt, comprimirt wurde, stellte sick der Nystagmus ein. Nacbdem Verf. dar- 
getban, dass es sicb bier nicbt urn einen rein hysterischen Vorgang handle, ffihrt 
er a us, dass es zwei verschiedene Vorg&nge sind, welcbe bei einem Erklarungsversuch 
in Frage kommen kSnnen. Entweder bandelt es sicb um den Effect einer durcb das 
Obr fortgeleiteten directen Hirnreizung Oder um einen vom Obr ausgebenden Reflex- 
act, und zwar kfinnte dieser Reflex sowobl durcb Reizung der sensiblen Aeste der 
Paukenhfihle als der des Labyrinths ausgelfist sein. 

Fall II. Bei einer 41j&hrigen Arbeiterfrau, die ebenfalls an Otit. med. puruL 
dext. c. perforat. litt, entstand, sobald lauwarme Flfissigkeit in’s recbte Obr einge- 
spritzt wurde, neben Scbwindel ein auf beiden Augen symmetriscber, meist horizon- 
taler, einige Male aucb deutlich rotatorischer Nystagmus, der sicb mit allmahlicher, 
gleichmassiger Erweiterung der Pupillen verband. 

Fall in. Ein 34jfihriger Arbeiter litt an chronischer eitriger Mittelohrentzfin- 
dung des recbten Ohres mit Perforation. Nacbdem ein Granulationstumor entfemt 
worden, wurde dem Pat kaltos Wasser in das Obr gespritzt. Dabei entstand Scbwindel 
und ein Nystagmus rotatorius, der ungef&hr eine Minute anbielt. 

Fall IV. Schfller, 14 Jabr, litt an doppelseitiger chronischer eitriger Mittel- 
obreiterung. Wurde in das recbte oder linke Ohr kaltes Wasser eingespritzt, so 
entstand auf beiden Augen Nystagmus rotatorius und zugleich Schwindelgeffihl mit 
Ohnmachtsanwandlung. 

C. fasst seine Erfahrungen fiber den Nystagmus zum Schluss des interessanten 
Aufsatzes in folgenden Satzen zusammen. 

1. Der Nystagmus kommt zuweilen im Verlauf von eitrigen, mit Perforation des 
Trommelfells einbergebenden, meist chronisch verlaufenden Mittelobrentzfindungen zur 
Beobacbtung. 

2. Er tritt dann in der Regel in Form von kurzdauernden, mit starkem Schwindel- 
geffihl vergesellschafteten Anfallen auf. 

3. Diese Anfalle erscbeinen seltener spontan; in der Mehrzahl der Falle lassen 
sie sicb nur durcb gewisse, die tieferen Tbeile des Ohres treffende Reize, gewfibnlich 
mecbaniscber Art auslfisen. 

4. Der Nystagmus ist stets ein bilateraler, meist ein horizontaler, selten ein 

rotatorischer. Dr. Bielscbowsky (Breslau). 


20) Le nystagmus des mineurs dans le nord de la France, par Dransart. 

(Congr&s d’ophthalmologie. Bullet, mddic. 1891. 17. Mai.) 

M. Dransart (Somain) stellt eine leicbte und scbwere Form auf. Der Nystag¬ 
mus tritt nur bei Erbebung des Blickes gerade oder schr&g aufwarts ein. Die leicbte 
Form fflhrt zu keiner Functionsstfirung und verschwindet bald bei der Rube von der 
Arbeit. Die scbwere Form gebt mit folgenden Symptomen einber: Accommodations- 
parese, Empfindung als tanzten alle Gegenstande, Kopfscbmerzen, Scbwindel, Doppel- 
seben, Gangstfirungen, Hemeralopie, Pbotopsien, Thranentraufeln. Die leicbte Form 
der Krankheit kommt in den Gruben bei 5—30°/ 0 der Arbeiter vor, die schwere 
Form bei 1,5 %. D. sab 400 Falle davon. 

Die Art der Dampen und die Dimensionen des Arbeitsortes sind von Einfluss 
auf die Entstebung des Leidens, welches der Verf. als eine Neuromyopatbie ansiebt 
Dieselbe entstebt durcb die angestrengte und lang dauernde Erbebung des Blickes 
nacb oben bei ungenfigender Beleuchtung, die Accommodationsparese ist erst eine 
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Folge des Nystagmus, nicht eine seiner Ursachen. Die Prognose ist gut. Thera- 
peutisch empfiehlt D. die Verbesserung der Beleuchtung und Srtlichen Einrichtun^en 
in den Bergwerken, Strychnin, Elektricitat, Suspension, kalte Douchen. 

Martin Brasch (Marburg). 


21) Blepharospasmus nach Basisfractur, von Dr. Leopold Mailer. Aus der 

Universitats-Augenklinik des Herrn Prof. Fuchs. (Wiener klin. Wochenschrift. 

1892. Nr. 19.) 

Der 66jahrige M. W. stflrzte am 25. Juli 1891 von einem vier Klafter hohen 
Heuboden, fiel auf die rechte Eopfseite, wobei er sich mehrere Zahne dieser Seite 
ausbrach. Er war nachher mehrere Stunden bewusstlos, gleichzeitig floss Blut aus 
beiden Ohren und der Nase. Am nachsten Tage wurde er in ein Spital gebracht, 
wo er 3 Monate blieb und wo namentlich die grosse Schwache der unteren Extremi- 
taten ihm Beschwerden verursachte. Diese Paresen traten allmahlich in den Hinter- 
grund, hingegen suchte Pat. auf der Augenklinik Hfllfe wegen eines nach der Ver- 
letzung aufgetretenen Augenflbels. 

Status praesens: Stirnfalten links verstrichen. UnvermOgen, die Stirne zu 
falten, das linke Auge zu schliessen, der linke Mundwinkel kann nicht bewegt werden. 
Bechterseits ist das Auge krampfhaft geschlossen. In jenen Augenblicken, in welchen 
der Krampf nachlasst, wird das Auge nicht geflffnet, sondern nur die Falten werden 
weniger tief, sowohl in der Haut der Lider, als in der Umgebung derselben. Es 
gelingt auch passiv nicht, die Lider so weit aus einander zu bringen, dass man den 
Bulbus zur Ansicht bekommen kflnnte. Rechtes Ohr normal, links Labyrintherkrankung 
(vermuthlich Folge einer im 18. Jahre erlittenen Verletzung. 

Im Facialisgebiet Entartungsreaction. Merkwflrdiger Weise cessirt der Krampf 
der rechten Seite, wenn man dem Pat. das linke Auge verbindet. 

Mit Bestimmtheit nimmt M. eine Basisfractur an, aus der heraus sich die Lah- 
mung leicht erklaren lasst — nicht aber der unter diesen Verhflltnissen noch nicht 
beobachtete Spasmus der anderen Seite. 

M. nimmt an, dass der Blepharospasmus ein doppelseitiger ist, der auf der linken 
Seite darum nicht zum Ausdruck kommt, weil der Facialis dieser Seite gelAhmt ist. 
Der Blepharospasmus ist wahrscheinlich der Erfolg eines Reflexvorganges, der seinen 
Ausgang von der linken Gesichtsseite nimmt (in Berflcksichtigung dessen, dass der 
Krampf aufhdrt, wenn das linke Auge verbunden wird). 

v. Frankl-Hochwart. 


22) Zur C&8uistik der multiplex! Hirnnervenlfthmung duroh Gesohwulst- 
bildung an der Soh&delbasis, von Dr. M. Dinkier, I. Assistent und Privat- 
docent. Aus der Erb’schen Klinik in Heidelberg. (Deutsche Zeitschrift fflr 
Nervenheilkunde. 1891. I. 5 u. 6.) 

53jahriger Gastwirth, in dessen Familie in der Ascendenz kein ahnliches Leiden 
beobachtet wurde, bekam im September 1888 nach einer Erkaltung heftige Kopf- 
schmerzen, besonders an der linken Halfte des Hinterkopfs, Doppelsehen, im October 
eine Parese des M. rectus int. und sup. dexter. Kein Erbrechen, kein Schwindel, 
Auge sonst normal. Januar 1889 heftiger Druck fiber dem rechten Auge und stechende 
Schmerzen im Innem desselben; in Folge von geringen Jodkalimengen heftige Er- 
scheinungen von Jodismns. 

Status: Innere Organe normal. Die meisten Gehirnnerven, besonders Hypo- 
glossus, Glossopharyngeus, Acusticus, Olfactorius normal; von Seiten des rechten Oculo- 
motorius Parese des Zweiges fflr den Bectus int. und in geringerem Grad des fflr 
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den Rectos sup.; PupiUen gleicli weit, reagiren normal. Sensibilit&t, Motilitat and 
Reflexe normal. 

Im weiteren Yerlauf Conjunctivitis dextra, Conjunctiva des rechten Auges auf 
Berfihrung ziemlich unempfindlich, Schwindel und Ohrensausen, letzteres besonders 
rechts stets bald nach dem Aufstehen, Sensationen in der rechten Nasenhfihle, Schmerzen 
und Papillitis am rechten Auge, Schmerzen im rechten Ohr, geringer Exophthalmos 
rechts, Steifheit und Schmerzen im Nacken sowie in der rechten Schl&fe, Verlust 
des Geschmacks, mimische Bewegungen der rechten Gesichtshalfte weniger ausdrucks- 
voll als links, Parese des rechten Facialisgebiets in alien drei Aesten, besonders aber 
im Mentalast, Schmerzen in der rechten Zungenhalfte, Schmerz- und Temperatursinn 
im rechten Quintusgebiet herabgesetzt, Parese des M. obliq. inf. und Paralyse des 
M. rectus ext. dexter, rechte Pupille etwas weiter als die linke, Sensibilit&t des 
rechten Bulbus stark vermindert und Fehlen des Cornealreflexes, mechanische Erreg- 
barkeit im rechten Facialisgebiet etwas erhfiht, Unterkieferreflex rechts fehlend. 
Spater Zurfickgehen der Facialisparese, partielle EaR im ganzen rechten Facialis¬ 
gebiet, am rechten Auge Neuritis N. optici, keine Stauungspapille. Ffirchterliche 
Eopfschmerzen, fibrillar© Zuckungen im rechten Facialisgebiet, Schmerzen im linken 
Supra- und Infraorbitalgebiet, Otitis media purulenta sin., Psyche erregt, Zungen- 
spitze weicht nach rechts ab, rechte Pupille reagirt reflectorisch undeutlicb, beinahe 
vollstandige Paralyse der Kaumuskeln, Exitus. Bei der Autopsie fand sich in der 
Gegend der Hypophysis ein Tumor des Eeilbeins, der an keiner Stelle in die Gehirn- 
substanz ttbergeht, ferner Hydrocephalus int. und ext. Der prim&re Sitz der Ge- 
schwulst war wahrscheinlich der rechte Sinus cavernosus oder die rechte Eeilbein- 
halfte; sie ging nach den Seiten zu unmerklich in die Sinus cavernosi fiber; der 
rechte grosse Eeilbeinflflgel und der Eeilbeinkorper mit den Sinus sphenoid, sind 
durch den Tumor zerstfirt und die Oeffnungen an der Innen- und Aussenseite der 
Schadelbasis im Bereiche der rechten mittleren Schadelgrube durch die Wucherungen 
verloren gegangen; das Gangl. Gasseri mit seinen drei Aesten ist ganz von der Ge- 
schwulst durchwachsen, Facialis und Acusticus umwachsen, aber noch frei zu pra- 
pariren, ersterer durch den Druck gegen den Canal. Fallopiae eingeschnfirt und ver- 
dfinnt. Nach vorn erstreckt sich die Masse bis zum Foramen opticum, das sie ver- 
engt und dadurch Atrophie des rechten N. opticus veranlasste. Bei der anatomischen 
Unter8uchung ergab sich ein kleinzelliges Rundzellensarcom; der rechte 2.—12. Ge- 
hirnnerv, sowie der linke Trigeminus waren mehr pder minder hochgradig afficirt 
und degenerirt. Die anfangs bei der Vorwfilbung des Bulbus, der Neuralgie und 
Anasthesie im ersten Ast des rechten Trigeminus mehr zu der Annahme eines retro- 
bulbaren Tumors hinneigende Diagnose wurde spater durch die Stfirungen im rechten 
Facialis, im zweiten und dritten Ast des rechten und in alien Aesten des linken 
Trigeminus unhaltbar. Die ganze Entwickelung und der Yerlauf lassen sich sehr 
wohl erklaren, wenn der rechte Sinus cavernosus, wo der erste Ast des Trigeminus 
und der Oculomotorius bei einander liegen, zuerst ergriffen wurde; von da aus nach 
links und rechts sich verbreitend konnten die verschiedenen Symptome auftreten. Da 
Tuberculose und Syphilis h&chst wahrscheinlich auszuschliessen sind, so blieb nur 
die Annahme einer bfisartigen Neubildung fibrig. Carcinome kommen intracraniell 
nur hfichst seiten primar vor, sodass man sich ffir Sarcom entscheiden konnte. Gegen 
den Ausgang von der Hypophysis sprechen das Fehlen einer Lasion des Chiasma 
sowie von cerebralen Heerd- und Allgemeinsymptomen; wahrscheinlich entstand der 
Tumor etwas nach rechts von der Medianlinie oder wuchs nach dieser Seite zu sehr 
rasch. Verf. glaubt, dass das Yerhalten der Trigemini, der Nn. optici und die Reihen- 
folge, in der die einzelnen Symptome auftreten, in diagnostischer Beziehung sehr 
wichtig sind. E. Asch (Frankfurt a/M.). 
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23) Mehrfache halbseitige Hirnnervenl&hmung duroh Krebs der Soh&del- 

basis, von Dr. Maximilian Sternberg, Secundararzt I. Cl. am allgemeinen 

Krankenhaus in Wien. (Zeitschr. f. klin. Medicin. XIX. 5 u. 6.) 

Es handelte sicb um eine 57jahrige, frfiber stets geaunde Wittwe, die seit einem 
Jahr fiber Magenbescbwerden nnd seit 2 Monaten fiber Kopfschmerzen in der Stirn 
und recbten Hfilfte des Hinterkopfes klagte. Seit 6 Wochen Gehor auf dem recbten 
Obr vermindert und Doppeltseben beim Blick nacb recbts; seit 14 Tagen Spracbe 
verandert und Scbluckbescbwerden. 

Status: Kopf etwas nacb recbts geneigt, recbts die Stirnfalten etwas weniger 
ausgesprochen als die linksseitigen, der recbte Mundwinkel hangt etwas herab, das 
Falten der Stirn und der Augenscbluss gescbiebt recbts etwas weniger als links; bei 
willkfirlicben und mimiscben Bewegungen im unteren Facialisgebiet Lahmung. Pu- 
pillen gleicb weit, beim Blick nacb recbts Stebenbleiben des recbten Bulbus in der 
Mitte; gleicbnamige Doppelbilder, Conjunctivalreflex feblt auf beiden Seiten, Corneal- 
reflex vorbanden. Geruch beiderseits gut. Sensibilitat an der recbten Stirnbalfte 
herabgesetzt, Gesichtsbaut etwas hyperalgetisch. Rechter Masseter contrabirt sicb 
fast gar nicbt, der linke kraftig. Scbadel rechts, besonders fiber dem Proc. mastoideus 
druckempfindlicb, rascbe Kopf bewegungen und plCtzlicher Druck auf den Scb&del sebr 
scbmerzbaft; Flfisterspracbe recbts = 0,5 m, links = 2,5 m. Zunge weicbt nacb recbts 
ab, recbte Zungenhalfte um Vs scbm&ler und fast 1 / 2 so dick als die linke, Ober- 
flaclie recbts faltig, links glatt. Uvula gerade, das gebobene recbte Gaumensegel 
bewegt sicb weniger rascb als das linke in seine frfibere Lage zurfick, Geschmacks- 
empflndung auf der binteren Zungenhalfte recbts vermindert, Spracbe schwerffillig, 
besonders der Zungen- und Lippenlaute. Bei der Untersuchung per vaginam und 
rectum findet sicb ein bartes Uteruscarcinom mit vielen Infiltrationen und Zerstfirungen. 
Diagnose: Carcinoma uteri mit Metastasen an und in der Scbadelbasis mit Com¬ 
pression der rechtsseitigen Himnerven. Elektriscbe Untersuchung: Im Facialis 
keine EaR; die recbtsseitige Contraction ist scbw&cher als links; Erregung des N. 
hypoglossus gelingt beiderseits nicbt; die recbte Zungenhalfte contrabirt sicb bei 
directer faradischer Reizung nicht; galvanische Geschmaoksempfindung recbts scbwacher 
als links. — Die laryngoskopische Untersuchung ergab nichts Abnormes. Unter Ver- 
schlimmerung der Erscheinungen besonders der Kopfschmerzen und vollstfindiger Para¬ 
lyse des recbten Mundfacialis nacb einem Monat Exitus. Bei der Section fand 
sicb ausser dem diagnosticirten Uteruscarcinom aucb der angenommene Tumor am 
rechten Felsenbein, der den Trigeminus an seiner Eintrittsstelle, den Meckel’schen 
Raum und das Ganglion Gasseri infiltrirte; Verengerung des Meatus acustic. int. 
durcb den Tumor, Facialis, Acusticus, Glossopbaryngeus und Hypoglossus kolbig ver- 
dickt und gerOthet; Recurrens frei, Vagus gerfitbet. 

Es handelte sicb also um eine rascb fortschreitende Lfihmung des 5.-9. und 
des 12. Gehirnnerven mit Reizerscheinungen im Gebiet des sensiblen Theils des 
Trigeminus, bedingt durcb ein Carcinom des recbten Scblafenbeins, das durcb Hinein- 
wuchern in den Sinus cavernosus den Abducens beeintrachtigte und dann den Trige¬ 
minus, Facialis, Acusticus, Glossopbaryngeus, Hypoglossus und Vagus, letzteren aber 
nur in geringem Umfang, comprimirte und infiltrirte. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


24) Zur Fathologie der Bulb&rparalyse, von E. Remak. (Arcbiv ffir Psych, etc. 
XXIII. H. 3. p. 919.) 

I. Ueber die Betheiligung des oberen Facialisabsohnittes bei der pro- 
gressiven Bulb&rparalyse. 

Beobacbtung 1: 48jahrige Frau; keine Lues; Beginn plOtzlich (Schwere der 
Zunge), dann Scbluckbescbwerden, Aenderung des Gesicbtsausdruckes; nacb 6 Wochen 
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unvollstandiger Augenschluss; leichte Sprachstdrung, Gedachtnissschwacbe, anfalls- 
weiae auftretende vollige Unfahigkeit zu sprechen, beiderseits leichte Ptosis, unregel- 
massige Herzaction, zunehmende Schluckstftrung. Spater: untere Gesichtshalfte masken- 
artig staiT, Nasolabialfalten fehlen; Lidschluss schwach; rechter M. frontalis ganz 
unth&tig, linker paretisch; Corrugator supercilii minimal th&tig, minimaler Lidreflex. 
Trotz Dyspnoe keine Bewegungen der Nasenflftgel. — Bewegung der Bulbi nach alien 
Bichtungen erbalten; Zonge fast vflllig gelahmt, aber ohne Furcben oder Rumen; 
keine fibrillaren Zuckungen. — Quantitative Herabsetzuug der elektrischen Erregbar- 
keit im Sphincter oris obne EaR; ebenso eine quantitative Herabsetzung in den oberen 
Facialismuskeln. Extremitaten frei (eine partielle Atrophie des einen Cucullaris, wohl 
von einer Ankylose des Schultergelenkes abhangig). Exspirations- and Expectora- 
tionsschwache; sub finem vOllige Dysphagie; Tod 3 Monate nacb Auftreten der ersten 
Symptome. 

Mikroskopiscbe Untersucbung: Parenchymatftse Degeneration der Facialis- 
kerne (in ihrer ganzen Ausdehnung mit Atrophie der Ganglienzellen und Reduction 
ihrer Anzahl auf etwa zwei Drittel gegenftber der Norm), der gemischten (Vagus- 
und Glossopharyngeus-)Eeme, der Hypoglossuskeme, leichte Atrophie der intrame- 
dullaren Facialis-, Vagus- und Hypoglossus-Wurzeln, massige einfache Atrophie mit 
theilweisem Verluste der Querstreifung der Muskelfasern des allein untersuchten M. 
orbicularis oris. Dagegen werden die Kerne des Abducens und Trigeminus, die 
Vorderh&rner des RQckenmarkes, die Pyramidenbahnen sowie sammtliche intrabulbare 
Wurzeln der Hirnnerven, insbesondere die des Facialis, Vagus, Hypoglossus gesund 
befunden (letzteres wohl durch die nur massige Bulbarkernerkrankung und den schnellen 
tftdtlichen Ausgang bediugt). 

Der klinische Verlauf, zusammengehalten mit dem anatomischen Befunde, erscheint 
geeignet, die von Duchenne versuchte, spater ziemlich allseitig zurftckgewiesene 
Aufstellung einer remen, ohne wesentliche Atrophie einhergehenden Bulbarparalyse 
gegenftber den mit progressiver Muskelatrophie der Hande u. 8. w. einhergehenden, 
mehr chronisch amyotrophischen Form als einigermaassen berechtigt zu bestatigen. 

Das Ungewfthnliche des Falles liegt in der Betheiligung des oberen Facialis- 
abschnittes an den Lahmungserscheinungen; wegen nicht ganz vollstandiger Unter- 
suchung des Oculomotoriuskernes hat nicht entschieden werden kOnnen, ob die Be¬ 
theiligung des oberen Facialisabschnittes von einer partiellen Erkrankung des genannten 
Kernes abhangt, und ob die spater hinzugetretene Ptosis als das Symptom einer un- 
mittelbar in der Continuitat auf benachbarte Kemregionen fortgeschrittenen polioen- 
cephalitischen Degeneration aufzufassen ist 

Der Fall ist den seltenen Beobachtungen von Paralysis bulbaris ascendens an- 
zureihen. 

Beobachtung 2: 12jahriges Madchen; nach Influenza Otitis media; Aenderungen 
in der Innervation werden anfangs als Folgen dieser Otitis angesehen; bald aber auch 
ungenftgender Augenschluss im Schlafe, leichte Sprachstdrung und Schluckbeschwerden. 
Extremitaten frei. Spater starrer Gesichtsausdruck, herabgesetzter Lidreflex, leichte 
Parese des Gaumensegels und der Zuuge, in denselben anfangs keine fibrillaren 
Zuckungen, wohl aber einige Zeit darauf. — Im Gebiete der Faciales keine EaR; 
im Sphincter palpebrarum anscheinend herabgesetzte Erregbarkeit, Schwache der Athem- 
musculatur, die schliesslich pldtzlich den Exitus lethalis herbeiffthrt — Gesammtdauer 
kaum 8 / 4 Jahr; Obduction verweigert. 

In den epikritischen Bemerkungen erdrtert Verf. mit Rftcksicht auf die vor- 
handene Litteratur die Moglichkeit, dass der Obductionsbefund in diesem Falle, trotz 
des Bildes der idiopathischen Bulbarparalyse, ein negativer gewesen sein kflnnte, und 
ist geneigt, eventuell die ftberstandene Influenza als causales Moment heranzuziehen. 

Auch in diesem Falle ist die starke Betheiligung der Augenfaciales an den Lah¬ 
mungserscheinungen mit entsprechender Herabsetzung der Lidreflexe von Interesse, 
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wahrend die in Beobachtung 1 vorhandene Ptosis sicb bier nicht entwickelte. Es 
kann also eine Betbeiligung des oberen Facialisabscbnittes bei progressiver Bulbar- 
paralyse vorkommen, obne dass die aosseren Augenmuskeln an der Labmung betbeiligt 
zu sein braucben. 

n. IJeber paralytische Subluxation des Unterkiefers in Folge einseitiger 
Kaumuskelparese in einem Falle von aouter Bulb&rparalyse. 

51jahriger Potator (wabrscbeinlicb Arteriosclerose der Gehirngefasse) acut er- 
krankt obne Bewnsstseinsverlost an den Symptomen einer scbweren Bulbarparalyse 
(Dyspbagie und Anarthrie) mit nocb nacb 3 Wocben nacbweisbaren Lahmungserschei- 
nnngen des Gaumensegels, der Zunge, der Lippenmuskeln, der Kaumnskeln; spnrweise 
Betbeiligung der Abducentes wabrscbeinlicb. W&hrend der ganzen Beobacbtungszeit 
trat bei maximaler activer Oeffnung des Mundes mit Auseinandersperrung der Kiefer 
eine Subluxation des Unterkiefergelenkes ein, indem der Proc. condyloideus links nach 
innen abwich, recbts stark ffthlbar nacb aussen gedrangt wurde, eine Erscheinung, 
welcbe wabrscbeinlicb so zu Stande kam, dass links die Herabzieher des Unterkiefers 
starker wirkten, wahrend recbts die auch beim Zubeissen scbwachen Mm. temporales 
und pterygoidei den Unterkiefergelenkfortsatz ungenfigend fixirten. (Die gleicbe Er- 
kl&rung giebt Yerf. ffir dieselbe bei einem mit Hemiatropbia facialis dextra bebaftoten 
Madcben beobacbtete Subluxation des Unterkiefers, die er bier accidentell erwahnt.) 

Zur Erkl&rung der bei obigem Kranken beobacbteten Symptome nimmt Verf. in 
Pons und Medulla oblongata Blutungen oder tbrombotiscbe Heerde an, welcbe die 
Pyramidenbabnen der Extremitaten unversehrt gelassen, die zu den Bulb&rkemen 
ffihrenden Babnen zerstOrt haben. 

Zur Erklarung der Kaumuskelparese bait er die Annabme ffir zulassig, dass 
bei der relativ grossen gegenseitigen Entfernung der beiden in den seitlichen Hauben- 
regionen der Brticke gelegenen motorischen Quintuskerne eine in grCsserer Nahe der- 
selben innerbalb der Brflcke, uuterhalb der Commissur mebr einseitig gelegene Heerd- 
lasion docb aucb wesentlicb einseitige Kaumuskelparese bewirken kann. 

Der Beobachtung 1 ist zur Veranschaulichung der mikroskopiscben Befunde eine 
Tafel beigegeben. A. Hocbe (Strassburg). 


26) Uober Abscesse in der Medulla oblongata, von C. Eisenlobr. (Deutsche 

med. Wochenschr. 1892. Nr. 6.) 

E. berichtet fiber zwei sebr seltene Falle von Bildung secundiirer Abscesse in 
der Medulla oblongata. 1m era ten handelte es sich urn einen 43jahrigen Babn- 
arbeiter, der an einer linksseitigen eitrigen Pleuritis erkrankt war. Nacb einer Aus- 
spfilung der erfiffneten Empyembfible wurde eines Tages der linke Arm und das linke 
Bein paretisch; die Sensibilitat war am linken Yorderarm und an der linken Hand 
herabgesetzt. Die Parese und die Sensibilitatsstfirung steigerten sicb Tags darauf 
wesentlicb, letztere bis zur vfilligen An&sthesie. 24 Stunden spfiter waren auch die 
recbten Extremitaten paretisch, besonders der recbte Arm. Linke Pupille kleiner 
als rechte, Lichtreaction erhalten; Facialis-, Hypoglossusgebiet und Augenmuskelnerven 
frei. — Retentio urinae. Labmung der Baucbmuskeln. Tod an demselben Abend 
unter rascb zunebmender Dyspnoe. 

Die Section ergab, abgeseben von den Yeranderungen der linken Brusthohle und 
einem starken Milztumor, einen Abscess im Gebiet der Medulla oblongata, einscbliess- 
licb der Ponsregion. Die Eiterhohle reicbt in der binteren grauen Substanz im Hals- 
tbeil des Rfickenmarks bis zur Hfibe der zweiten Cervicalwurzel berab. Der ges&mmte 
Querschnitt der Oblongata ist weicb, gelatinfis glanzend, die Zeichnung verwischt. — 
Die Untersucbung auf Mikroorganismen ergab auf Scbnitten nur sebr sparliche kurze 
Stabcben im Gewebe der Medulla oblongata. 
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Der zweite Fall betraf einen 25jahrigen Zimmermann, der an Cerebrospinal- 
meningitis erkrankt war. Ca. 8 Wocben nach dem Beginn der Erkrankung Unruhe, 
auffallende Ungleichheit der Pupillen, recbte reactionslos, linke trage reagirend. 4 Tag 1 © 
darauf plOtzlich tiefe Benommenheit, leichte Spannnng der Moskeln an den unteren 
Extremitaten; allgemeine Hyperalgesie der Haut, leichte Facialisparese links. 2 Tag© 
darauf heftige epileptiforme Krampfe, dauernde Muskelunruhe, Lichtreaction beider 
erweiterter Pupillen aufgehoben. Strabismus divergens. Abends Exitus mit Erhebung 
der bis dahin niclit gesteigerten Temperatur auf 39°. 

Die Section ergab an der unteren Fl&che des Kleinhims und des Pons ein ein- 
gedicktes weissgraugefarbtes, nicht reichliches Exsudat. Der dritte und die Seiten- 
yentrikel stark erweitert und mit trflber Fitissigkeit gefilllt; in der HOhe der Vier- 
httgel ein in nachster Nahe des Aquaducts befindlicher Heerd. Hier ist die Substanz 
v61iig zerstOrt, statt dessen eine etwas Eiter enthaltende H6hle. Diese reicht bis 
in das Niyeau der hinteren VierhClgel, die Erweichung setzt sich noch eine kurze 
Strecke nach oben und unten fort. An der Dura spinalis im oberen und mittlereu 
Dorsaltheil flachenhafte frische Blutung; die Pia der hinteren Flache in der ganzen 
Lange des Pons yon eingedichten Exsudatmassen durchsetzt. — Die Unterauchung 
des der H6hle entnommenen Eiters auf Mikroorganismen in Stich- und Plattenculturen 
ergab mehrere Formen yon Coccen und 8tabchenformen. 

E. hebt im Anschluss hieran die ausserordentliche Seltenheit dieser secundaren 
Abscesse in der Medulla oblongata hervor, speciell als Complication von Cerebro- 
spinalmeningitis. A. Neisser (Berlin). 


Psychiatrie. 

26) Der neurastheniaehe Angstaffect bei Zwangsvorstellungen und der 
primordiale Griibelzwang, von Dr. H. Kaan. (Jahrb. f. Psychiatrie. Bd. XI. 
Heft 3.) 

Verf. giebt eine kurze Schilderung der auf dem neurasthenischen Angstaffect 
beruhenden Phobien und Zwangsvorstellungen sowie des primordialen Grftbelzwanges. 
Unter den zur Erklarung des Mechanismus dieser psychopathischen Erscheinungen 
geschaffonen Theorien werden besonders die chemische Theorie Arndt’s, Kowa- 
lewsky’s und Sadowsky’s, Apollonio’s localisirte Hyperexcitabilit&t, und vor 
Allem — als die am meisten befriedigende — Meynert’s Auffassung, welche eine 
8chwache des Associationsorganes in Folge Anamie der Rinde neben gleichzeitiger 
Reizung der subcorticalen Centren durch compensatorische Hyperamie annimmt, be- 
rflck8ichtigt. Bresler (Bunzlau). 


27) Ueber die Wirkung der atmosph&risohen Luftdruokemiedrigung auf 
die Geisteskranken , von Dr. J. Erypiakiewicz. (Jahrb. f. Psychiatrie. 
Bd. XI. H. 3.) 

Verf., Assistent an der Privatheilanstalt in Lainz, hat seit einigen Jahren dem Ein- 
fluss der Witterung und speciell des Barometerstandes auf den Zustand von Geisteskranken 
seine Aufmerksamkeit zugewendet und gefunden, dass weder der besonders hohe noch der 
besonders niedere Grad des Luftdrucks, sondem ausschliesslich das pl6tzliche Fallen des* 
selben eine nicht zu verkennende nachtheilige Wirkung auf das Befinden der Kranken, 
zuweilen auch sogar auf den Verlauf der Krankheit ausilbt und in den Anstalten jene 
„b68en“ Tage zeitigt, die sich in auffallender Weise durch die allgemeine Onrulie 
der Kranken und eine Reihe von verschiedenartigen, unangenehmen Zufallen aus- 
zeichnen. Verf. hat sich „seither haufig dberzeugen kOnnen, dass auch ernstere Zu- 
ffdle, wie z. B. gehaufte paralytische Anfalle, plOtzliche unmotivirte Verschlimmerungen 
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im Zastande der Schwerkranken, die Entstehung des todtbringenden Decubitus, spa- 
stische und paralytische Zust&nde der Blase, ja wahrscheinlich aucb ecbte apoplec- 
tische Anfalle mit andauemder Lahmung etc. in eiuer auffallenden Abbangigkeit von 
dieser Luftdrucksscbwankung stehen.“ Neben anderen Beispielen fbhrt E. einen Para- 
lytiker an, welcber an formlichen „crises gastriques" mit Bluterbrechen litt. „Diese 
Anfalle wiederbolten sicb nicbt gar so haufig, sicber aber jedesmal an einem jener 
»b6sena Tage.“ An einem solcben Tage starb aucb der Eranke. Aucb sollen periodiscb 
wiederkehrende Anf&lle einer Psycbose mit besonderer Vorliebe an solcben Tagen ein- 
setzen. Wie einerseits nicbt die eigentlichen Wintermonate, d. b. nicbt die k&lteste 
Zeit des Jabres, sondem die unbest&ndigsten, was die Witterung anlaugt, es seien, 
welcbe man als die gefabrlicbsten betrachten mbsse, also October, Marz (und freilicb 
aucb Januar), so konnte E. andererseits wahrend der beissen Tage des Augusts d. J. 
nur einmal eine allgemeine Unrube bei den Eranken beobachten und das war gerade 
an einem Tage, an welcbem der Sirocco herrscbte, der ausnabmslos mit einer be- 
deutenden Luftdruckdepression einbergebt. Einige Male constatirte E. aucb an kritiscben 
Tagen Falb’s einen auffallenden Einfluss der barometriscben Schwankungen auf den 
Zustand Qeisteskranker. Die Zeit der Reaction, welcbe letztere gewObnlicb in starkerem 
Hervortreten der betreffenden krankbaften Erscbeinungen sicb ausserte, erwies sicb 
bei den einzelnen Individuen ganz verscbieden. Einige reagiren scbon vor Erniedriguug 
des Luftdrucks, andere bingegen erst nacbtraglicb; bei letzteren kdnne man mit Vor- 
tbeil die gemachte Erfabrung in propbylactiscbem Sinne verwertben. 

Bresler (Bunzlau). 


28) Kidney disease and insanity, by George T. Tuttle. (American Journal 
of insanity. 1892. April, p. 458.) 

Verf. fbhrt ausfftbrlicb 6 Falle vor, in denen bei Psycbosen Zeicben von Nieren- 
erkrankung vorbbergebend auftraten, und fflgt eine grosse Tabelle bei, urn zu be- 
weisen, dass bei Psycbosen Nierenerkrankungen etwas sebr Haufiges seien. Er fand, 
dass sicb im Urin von 200 nacb einander aufgenommenen geisteskranken Frauen 
55 Mai Eiweiss und Cylinder, 64 Mai Eiweiss ohne Cylinder, 3 Mai Cylinder, aber 
kein Eiweiss nachweisen liessen, sodass also nur 78 Falle (39%) keine Veran- 
derungen des Urins zeigten. 

Er ziebt den Scbluss, dass langdauemde Aengstlicbkeit das Auftreten von Al¬ 
bumen, byalinen, granulirten, Epithelial- und Blutcylindern veranlassen konne, zu- 
weilen mit Begleitung von Oedemen. Diese Nierenerkrankung kann vorftbergehend 
sein, mit der Ursacbe verschwinden oder, wenn die Ursacbe zu lange andauert, 
cbroniscb werden. Endlicb sei Erkrankung der Niere recht gewObnlich bei Geistes¬ 
kranken. Aschaffenburg (Heidelberg). 


29) Zur klinisohen Kenntniss des Eifersuehtswahnes der Mftnner, von 

R. Werner. (Jabrb. f. Psycbiatrie. Bd. XI. H. 3.) 

Eifersucbtswahn, obne alkoboliscbe Grundlage, wabrscbeinlicb auf Grund 
des Gefbhls sexueller Unzulanglicbkeit entstanden, bei zwei bis zu ibrer Erkrankung 
kOrperlicb und geistig intacten Mannern von 40 bezw. 53 Jabren; bei beiden ent- 
wickelte sicb im Laufe der Jabre ein allgemeiner Verfolgungswabn, in dem jedocb 
die ebelicbe Untreue noch die Hauptrolle spielte; bei dem einen traten bberdies friib- 
zeitig GebOrshallucinationen auf. Bresler (Bunzlau). 
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m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft far Fsyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzungsbericht vom 14. November 1892. 

Herr Hitzig (Halle): 1. Die Stellung der Zunge bei peripherer Lfth- 
mnng des Facialis. 

Vortr. tritt der Ansicht vieler Autoren entgegen, welcbe angeben, dass bei peri- 
pherischer Facialislahmung die Zunge nicht gerade herausgestreckt werde. Die einen 
lassen sie nach der gesunden, die anderen nacb der kranken Seite abweichen. That- 
sachlich wird die Zunge bei Facialislahmung gerade herausgestreckt. In schweren 
Fallen kann eine sehr erhebliche Abweichung der Zunge nach der einen Seite statt- 
finden; diese Seite 1st niemals die gel&hmte, sondern stets die gesunde. In diesen 
Fallen beobachtet man gleichzeitig eine erhebliche Verziehung des Mundes nach der 
gesunden Seite hin. Wenn man in diesen Fallen den Mund nach der kranken Seite 
mit dem Finger verzieht und die Zunge noch einmal herausstrecken lasst, so sieht 
man, dass es nunmehr in ganz gerader Richtung geschieht. Die Zunge ist gewbhnt 
beim Herausgehen aus dem Munde sich immer an den Mundr&ndera zu halten und 
da diese bei Faciallfthmung nach der gesunden Seite verschoben sind, so weicht die 
Zunge hierbei gleichfalls nach derselben Seite ab. 

2. Morphiumabstinenzerscheinungen und Magen. 

Vortr. machte die Beobachtung, dass ein Hund, welcher den erbrochenen Magen- 
inhalt eines mit Morphium gefhtterten und daran gestorbenen Hundes frass, kurze 
Zeit nachher gleichfalls unter den Erscheinungen einer Morphiumvergiftung starb. 
Diese Beobachtung veranlasste ihn zu weiteren Experimented aus denen sich ergab, 
dass ein Hund, dem Morphium injicirt wird, kurze Zeit darauf einen grossen Theil 
desselben durch den Magen wieder ausscheidet. Ein solcher Vorgang kann natfirlich 
nicht gleichgflltig far den Chemismus des Magens sein. Es tritt darnach eine be- 
deutende Abschwftchung der Magensafte, speciell der Salzs&ure ein, umgekehrt aber 
wird, wenn man mit dem Morphium sistirt, der Magen mit Salzs&ure aberfluthet. 
Dies letztere konnte Vortr. am Menschen bei einer Morphiumentziehungscur prafen. 
Der Betreffende war bis zu 2 g Morphium pro die gekommen uud hatte ausserdem 
noch ebenso viel Cocaln genommen, durch dessen Gebrauch er sich das Morphium 
selbst hatte abgew5hnen wollen. Trotz mehrfacher Entziehungscuren, die nur vor- 
abergehenden Nutzen hatten, griff er immer wieder zur Spritze und war zur Zeit 
der Aufnahme in die Klinik wieder bei 0,75 g Morphium und 1,0 g Cocaln pro die 
gekommen. Wahrend der nun eingeleiteten Entziehungscur, bei welcher die Mor- 
phiumdosis allmahlich herabgesetzt wurde, wurde gleichzeitig der Mageninhalt des 
Kranken von Prof. Meh ring untersucht. Am ersten Tage war der Salzsauregehalt 
gleich null. An den beiden nachsten Tagen, als der Kranke 8—11 eg Morphium 
erhalten hatte, stieg der Salzsauregehalt etwas an; dann ging er wieder herunter 
bis auf 0,02 °/ 0 und stieg mit der weiter abfallenden Morphiumdosis bis auf 0,112 °/ 0 . 
Der H6hepunkt wurde erreicht mit 0,192 und 0,205 °/ 0 . Freie Salzsaure fand sich 
erst nach der ganzlichen Einstellung des Morphiums. Die Behandlung des Kranken 
hatte ausser der systematisch vorgenommenen Entziehung des Morphiums darin be- 
standen, dass er abends ein lauwarmes Bad bekam, mehrmals Trional und von der 
Zeit, wo der Salzsauregehalt stieg, Ausspftlungen und Karlsbader Salz. Der Kranke, 
welcher bei den frtiher unternommenen Entziehungscuren die allergrdssten Beschwerden 
hatte, zeigte bei dieser Behandlung gar keine Abstinenzerscheinungen. Vortr. ist 
der Ansicht, dass bier, obwohl man von einer eigentlichen Hyperaciditat des Magens 
nach AufhOren des Morphium nicht sprechen kbnnte, doch die tagliche Ausspftlung 
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desselben und der Gebrauch des Karlsbader Salzes ein so gtinstiges Befinden herbei- 
geffthrt hat und rath, in solchen Fallen &hnlich zu verfahren, dagegen umgekehrt, 
wenn jemand gezwungen ist, Morphium zu nehmen, ihm gleichzeitig Salzsaure zuzu- 
fflhren. 

Discussion. 

Herr Senator giebt dem Vortragenden zu bedenken, ob nicht bei der Bestim- 
mung der Salzsaure des Mageninhalts der Theil, welcher im Morphium muriaticum 
enthalten ist und vom Magen ausgeschieden wird, mitbestimmt und damit der eigent- 
liche Salzsauregehalt des Magens zu gross angenommen worden ist. S. empfiehlt 
bei Anaciditat des Magens besonders die Belladonna. 

Herr Hitzig: Diese Salzsaure kCnne man unberhcksichtigt lassen, da die Dosis 
Morphium im Anfange doch sehr gering war und zuletzt gar keine m6hr gegeben 
worden ist. 

Herr Oppenheim: Ueber atypisohe Former* der Gliosis spinalis. 

Yortr. ist nicht der Ansicht, dass die Variet&ten im klinischen Bilde der Syrin¬ 
gomyelic sich, wie Hoffmann meint, einfach durch die Localisation des gliomatflsen 
Processes erklaren lassen, meint vielmehr, dass es erforderlich sei die verschiedenen 
Abarten der Syringomyelic, welche aus der ungewdhnlichen Ausbreitung des anato- 
mischen Processes und aus der Combination mit anderen Veranderungen im Rhcken- 
mark resultiren, einzeln kennen zu lernen. Nachdem er sodann mehrere hierher ge- 
horige Falle kurz erwahnt hat, kommt er auf diejenigen Formen zu sprechen, welche 
zum grossten Theil Oder vollstandig unter dem Bilde der Tabes verlaufen und welche 
er durch folgenden interessanten Fall bereichert: Ein 40jahriger Mann erkrankt im 
Jahre 1882 mit zunehmender Sehstflrung, mit Schmerzen und Schwache in den 
Beinen; ferner besteht Gtirtelgefiihl, taubes Gef&hl in den Fusssohlen, Unsicherheit 
des Ganges, Schwache beim Urinlassen. Die objective Untersuchung ergiebt: Doppel- 
seitige Opticusatrophie, reflectorische Pupillenstarre, das Kniephanomen feblt links, 
ist rechts erhalten, was auch wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes bestehen bleibt. 
An der linken Rumpfhalfte ist das Geffihl erloschen, ebenso besteht dort Therman- 
algesie. Zu diesen Erscheinungen gesellen sich sp§ter solche der Dementia para¬ 
lytica. Die Section ergiebt Pachymeningitis und Leptomeningitis, Gliomatosis Me- 
dullae spinalis und Degeneratio funiculi post. Medullae spin. Die Gliose beginnt im 
unteren Halsmark und setzt sich durch das ganze Brust- und Lendonmark fort. 
Der Process beginnt im Halsmark in den Hinterstrangen und hinteren Commissur; 
im oberen Brustmark ergreift er das ganze Hinterstranggebiet, die HinterhOrner, die 
hintere Commissur und auch einen Theil der vorderen. Im mittleren Brustmark ist 
die gesammte graue Substanz ergriffen, sodass die einzelnen Theile nicht mehr zu 
unterscheiden sind. Vom mittleren Brustmark weiter hinab beschrankt sich der 
Process auf das linke Hinterhorn, um sich im Lendenmark allmahlich zu verlieren. 
Der Hinterstrang, welcher dem linken Hinterhorn anliegt und die Clarke’sche Saule 
sind unter der Einwirkung des gliomatOsen Processes atrophirt. Im unteren Brust¬ 
mark tritt eine Degeneration des Hinterstrangs auf, ebenso Faserschwund in der 
Clarke’schen Saule, was weiter nach abwarts an Ausbreitung zunimmt. Der Fall ist 
insofern von grossem Interesse, als er zeigt, dass die Gliosis spinalis unter dem 
Bilde der Tabes verlaufen kann. Ob die Degeneration in den Hinterstrangen als 
eine Folge der Gliosis aufzufassen ist, was wahrscheinlich ist, oder ob sie unabhangig 
von dieser aufgetreteu ist, bleibt unentschieden. Wie in diesem Falle, so sind auch 
schon in anderen die Symptome der Dementia paralytica hinzugetreten. 

Discussion. 

Herr Remak (Autorreferat) bemerkt, dass, da bei Tabes das Temperaturgeftihl der 
Haut erfahrungsgemass am wenigsten und spatesten alterirt zu werden pflegt, die aus- 
gesprochene TemperatursinnstOrung des Rumpfes vielleicht schon bei Lebzeiten hatte 
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auf die Gliose hinweisen kflnnen, wahrend der frtlhzeitige Eintritt der Opticosatrophie 
and der reflectorischen Pupillenstarre wohl nur von der Tabes abhangen konnte. 
Wenn Hoffmann die Symptomatology der Gliose als einfach combinirbar hingestellt 
babe, so erklart sick dies vielleicht daraus, dass er von derselben als besondere 
Krankheitsform die Gliomatose abgetrennt hat, bei welcher durch die Geschwulst- 
bildnng Druck auf benachbarte Leitungsbahnen stattfinden kdnnte. 

Redner selbst hat in 7 Fallen Syringomyelie diagnosticirt, seitdem er 1888 in 
einem typischen Falle besonders das eigenthfimliche Oedem der Oberextremitaten 
hervorgehoben hat (referirt in diesem Centralblatt 1889, S. 236). Uebrigens ist 
seine Annahme, dass dieses Oedem von einer Alteration des Hinterhoms abhangig* 
zu machen ist, 1890 von Rossolimo in einer Arbeit „Zur Physiologie der Schleife 
(Ein Fall von Gliomatose eines Hinterhoms des Rftckenmarks)“ anatomisch bestatigt 
worden, ohne dass dieser Autor selbst Werth darauf legt, dass das Oedem mit das 
erste Krankheitssymptom gewesen war. Auch far die Diagnose der neueren sammtlich 
die Oberextremitaten betreffenden Beobachtungen gab wesentlich der Nachweis der 
partiellen Empfindungslahmung far Warme und Kalte und Schmerz den Ausschlag. 
Einmal sollte schon lange vorher eine VergrSsserung der betreffenden Hand in alien 
Dimensionen (Chiromegalie) bestanden haben. Wahrend in den typischen Fallen, 
welch e mit Muskelatrophie einhergingen, die SensibilitatsstCrung sehr viel ansgedehnter 
war, als diese, sind drei atypische Falle bemerkenswerth, in welchen bei ausgespro- 
chener spinaler progressiver Muskelatrophie die weniger ausgepragte partielle Em¬ 
pfindungslahmung erst durch die Untersuchung entdeckt wurde. Bei einem 2ljah- 
rigen Fahnrich, welcher seit 1 1 / 2 Jahren fortschreitenden Muskelschwund der rechten 
Hand bemerkt hatte, und bei welchem erhebliche Duchenne-Aran’sche Localisation 
rechts und beginnend links vorhanden war, wurde beiderseits bis zu den Schultera 
aufwarts abklingend herabgesetzte Warme- und Kalteempfindung nachgewiesen. Ein 
28jahriges Fraulein, welche seit 7 Jahren an Muskelatrophie der rechten Oberextre- 
mitat (Duchenne - Aran’schen Typus, fibrill&re Zuckungen u. s. w.) litt, hatte selbst 
schon bemerkt, dass sie sich beim Kochen leicht Brandblasen der rechten Hand 
zuzog. Es fand sich eine wesentliche Herabsetzung nur des Warmesinns, wahrend 
das K&ltegefflhl nahezu normal erhalten schien. Dass flbrigens der Kaltesinn in 
geringerer Ausdehnung beeintrachtigt war als der Warmesinn, hat R. schon 1888 
beschrieben. Bei einem zur Zeit beobachteten 58jahrigen Metalldrechsler, welcher 
seit September v. J. an zunehmender rechtsseitiger Schultermuskelatrophie erkrankt 
war, fand sich im Februar d. J. bei der Aufnahme neben einer rechtsseitigen Muskel¬ 
atrophie im Bereich der Muskeln des von R. sogenannten Oberarmtypus der spinalen 
Atrophie oder der Erb’schen Labmung (mit fibrillaren Zuckungen und partieller Ent- 
artungsreaction des Deltoideus) Herabsetzung dee Temperatursinns und Schmerzgefflhls, 
auch der elektrocutanen Empfindung vom Ellenbogen aufwarts bis zum Ohrlappchen 
und vom Thorax abwarts bis zur H6he der Bmstwarze, welche zahlenmassig fest- 
gestellt wurde. Unter der galvanischen Behandlung verlor sich bei fortbestehender 
Muskelatrophie und sich etwas bessernder Motilitat zuerst die Stfirung des Warme-, 
spater des Kaltegeffihls, sodass seit Anfang Juni d. J. die Sensibilitat normal ist. 
In diesem Falle, in welchem die Localisation der atrophischen Muskeln mehr an eine 
Dystrophia muscularis denken liess, war die spinale Muskelatrophie schon durch die 
fibrill&ren Zuckungen und den Nachweis der Entartungsreaction wahrscheinlich ge- 
worden. Das besondere Interesse dieser Beobachtung liegt aber darin, dass die sy- 
ringomyelitische Sensibilitatsstfirung zurfickging, sodass dieselbe entgegen der Hoff- 
mann’schen Angabe nicht immer ein definitives Ausfallssymptom zu sein braucht, 
sondera hier ebenso wie bei anderen organischen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems eine Remission der Symptome vorkommen kann. Umsomehr ist, wie schon 
Charcot und Dejerine hervorgehoben haben, wahrscheinlich, dass manche F&lle 
von Duchenne-Aran’scher spinaler Muskelatrophie auf Gliose zurtlckzuffihren sind. 


Digitized by 


Google 



761 


Herr Hitzig theilt Falle von Syringomyelie mit, in deren Verlauf Infiltrationen 
der Muskeln vorkamen, sodass sich letztere bretthart anffihlten, ebenso konnte er 
aucb Gelenkaffectionen dabei constatiren. 

Herr Mendel erwahnt einen ahnlichen von ihm beobachteten Fall, in welchem 
die Muskeln auffallend hart waren. 

Herr Bernhard theils ebenfalls mehrere atypisclie Falle von Syringomyelie 
mit und sucht das Auftreten der Oedeme auf Traumata und Gelenkaffectionen zurfick- 
zuftihren, welche bei der bestehenden Anasthesie unbemerkt bleiben. 

Herr Bemak stellt die Erwagung anheim, ob die brettharten Infiltrationen der 
Muskeln als interstitielle Gewebsproliferationen nicht in abnlicher Weise auf troplio- 
neurotische Oder angioparalytische Stdrungen spinalen Ursprungs zuruckzuffihren 
seien, wie solche ffir das Oedem der Haut angenommen werden mftssen, an welchem 
Uebergang zu abscessirenden Processen beobachtet ist. In einem 1884 von ihm 
vorgestellten Falle (referirt in diesem Centralblatt 1885, S. 105) wurden neben tief- 
greifenden Narben nach Blutblasen der Haut vorfibergehend schmerzhafte Anschwel- 
lung des Schnltergelenks und Anschwellung an der Beugeseite des Oberarms (Hama- 
tom?) beobachtet. 

Herr Oppenheim bemerkt, dass Falle von Tabes mitgetheilt sind, bei denen 
Temperaturstfirungen bestanden haben. Opticusatrophie und reflectoriscbe Pupillen- 
starre sind schon in mehreren Fallen von Syringomyelie constatirt worden; es bleibt 
noch festzustellen, ob sie in einem bestimmten Zusammenhang zu dem Process steben 
oder als Complicationen aufzufassen sind. L. Jacobsohn. 


Wiener medieinischer Club. 

Sitzung vom 12. October 1892. 

(Vgl. das Protocoil der Wiener raedicinischen Preuse. 1892. Nr. 43.) 

I)r. H. Schlesinger stellt einen Fall von Augenmuskellfihmung nach Herpes 
zoster vor. Ein 40jahriger Mann wurde von einem Herpes zoster frontalis links- 
seitig befallen, wenige Tage nach dem Auftreten des Herpes wurde der Oculomoto- 
rius vollig gelahmt. Gegenwartig besteht noch eine Parese des ersten Astes des 
Trigeminus ffir alle Empfindungsarten, auch Unterempfindlichkeit der Conjunctiva in 
ihren oberen Abschnitten, complette linksseitige Ptosis und Lahmung s&mmtlicher 
anderen vom Oculomotorius versorgten Muskeln, auch der Binnenmuskeln. Ferner 
demonstrirt Sch. eine Kranke, die an Morbus Basedowii mit einer Lahmung des N. 
rectus sup. leidet, eine wie es scheint, sehr seltene Complication. Die 45jahrige 
Patientin begann vor 3 Jahren die Symptome der Basedow’schen Krankheit zu zeigen, 
seit 1V 2 Jahren Lahmung des N. rect. sup. Die Kranke hat Tachycardie, Struma, 
starken Exophtalmus, Tremor der Hande. Stellwag’s und Gr&fe’s Symptom. End- 
lich stellt Sch. eine Kranke vor, die an eigenthflmlichen Muskelzuckungen leidet. 
Dieselben treten in symmetrischen Muskeln im Arme, des Schultergfirtels und der 
Oberschenkel auf, weiter in der Halsmuskulatur, in der Zunge, Kehlkopf und Zwerch- 
fell. Hier und da Ausstossen unarticulirter Laute oder der Worte „also“, „eben“. 
Keine Echolalie, keine Koprolalie. Die Zuckungen zeigen sich allerdings in vielen 
symmetrischen Muskeln, sind verschieden stark und nicht synchron; sie sind blitz- 
artig, von wechselnder Haufigkeit. Handmuskulatur frei. Patientin kann die feinsten 
Handarbeiten verrichten, wobei die Zuckungen abnehmen, im Schlafe Aufbfiren der 
Bewegungen. Sensibilit&t intact. 

50 
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Sch. rechnet diese Erkrankung dem Friedreich’schen Paramyoclonus multiplex 
zu. Gegen Tic convulsif spricht das Freibleiben der Gesichtsmuskulatur und die 
Abnahme der Bewegungen beim Arbeiten. Die Krankheit von Gilies de la Tourette 
combinirt sich stets mit psychiscben Alterationen, die bei der sehr inteiligenten 
Patientin vfillig fehlen. Dieser Umstand — das Freibleiben der Psyche — spricht 
auch gegen die Diagnose Chorea chronica. Kein Symptom spricht fur Hysterie. 

Discussion. 

Dr. Freud will diesen Fall dem Tic convulsif zugerechnet wissen. Unter dem 
Ausdruck Myoclonie seien die verschiedensten Kranheitsbilder zusammengefasst, von 
denen kaum eines dem Friedreich’schen Bilde entspricht. Ffir die Diagnose Tic 
spricht hier, dass die Muskeln der Stimmbildung, des Mundbodens und Nackens so 
stark ergriffen sind. Die Bewegungen sind nicht einfache Zuckungen peripherischer 
oder myoclonischer Natur, sondem man sehe auch complicirte Gesten. Das unwill- 
kurliche Ausstossen von Worten sei fur den Tic cbarakteristisch. Auffallend sei in 
dem Falle nur der spate Beginn des Leidens. 

F. will seine Diagnose nicht ira Sinne eines Widerspruchs gegen den Vortr. 
gedeutet wissen; „denn die Anschauungen darfiber, was Tic und was Paramyoclonus 
zu nennen sei, seien keineswegs geklart; jede Ansicht kfinne Autoritaten fur sich 
anffihren.“ 

Dr. Kahane berichtet fiber einen einschlagigen Fall. Ein 29jahriger Patient 
litt zuerst an einer mit multipler Abscessbildung einhergehenden fieberhaften Krank¬ 
heit. W&hrend der Beconvalescenz traten plotzlich Parasthesien, Tremor und 
Zuckungen, vorwiegend in der linken Schultermuskulatur, auf; diesel ben sind sym- 
metrisch und ann&hernd synchronisch, haben blitzartigen Charakter. Patient war im 
Stande durch Anspannung der gesammten Korpermuskulatur bei intendirten Be¬ 
wegungen die Zuckungen zu unterdrficken; Reflexe, Hautreflexerregbarkeit, Sensi- 
bilitat und motorische Kraft, sowie psychische und sensorielle Functionen ohne auf¬ 
fallend e Stfirungen, keine hysterischen Stigmata. Temporare Heilung auf hypnotischem 
Wege. 

Dr. Hoch theilt einen Fall mit, wo bei einem Manne in den zwanziger Jahren 
blitzartige Zuckungen in symmetrischen Muskeln der Extremitaten auftraten, die nur 
einen geringen Bewegungseffekt ergaben. Sehnenreflexe hochgradig gesteigert. 
Leichte Hyperasthesie der ganzen Hautdecke. Im weiteren Krankheitsverlaufe stei- 
gerte sich die Reflexerregbarkeit enorm, es kam zu ausserordentlicher Hauthyper- 
asthesie, und blosse Erschfitterung des Bettes rief die heftigsten Muskelzuckungen 
bei dem Kranken hervor; spater Trfibung des Bewusstseins, Temperatursteigerung. 
Exitus an hypostatischer Pneumonic. Die Obduction ergab ein Hamatom der Dura 
mater. v. Frankl-Hochwart. 


Die Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Kaiserlichen 

Universit&t zu Kasan. 

Den 29. Mai a. c. trat in Kasan die Gesellschaft der Neuropathologen und 
Psychiater an der Kaiserlichen Universitat in’s Leben. Die Erfiffnung ging im Fest- 
saal der Universitat unter dem Vorsitz des Herrn Rector der Universitat Prof. K. 
Woroschilow und in Gegenwart der Mitglieder-GrOnder der Gesellschaft vor sich. 
Auf Vorschlag des Herrn Rector der Universitat schritten die anwesenden Mitglieder 
der Gesellschaft zur Yorstandswahl. Erwahlt wurden: Referent zum Prases der Ge¬ 
sellschaft (einstimmig); Prof. K. Arnstein zum Yiceprasidenten; Dr. A. Smirnow 
und Dr. N. Reformatzki zu Secretaren; Dr. N. Smelow zum Cassirer; Dr. P. 
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Skuridin zum Bibliothekar; Referent (Prases) zum Redacteur der yon der Gesell- 
schaft herauszugebenden Werke; Prof. K. Woroschilow, Prof. Joh. Dogiel und 
Prof. M. Kapustin zu Conseilsmitgliedern der Gesellschaft; Prof. N. Mislawski, 
Prof. M. Usow und P. Gioba-Michalenko zu Mitgliedern des Revisionscomitd. 
Nach der Bekanntraachung dieses Wablresultates trat der Herr Rector der Univer- 
sitat das Presidium an Referent ab. 

Hierauf hielt Referent eine Rede: „Ueber die gegenwartige Entwickelung der 
neurologischen Kenntnisse und den Einfluss der gelehrten Gesellschaften auf dieselbe." 
Es wurde von ihm erlautert, wie die gegenwartige Epoche sich durch ungewOhnliche 
Entwickelung der wissenschaftlichen Kenntnisse flberhaupt auszeichnet und unter den 
letzteren die Lehre vom Nervensystem, seinem Bau, seiner Entwickelung, seinen 
Functionen und den krankhaften Erscheinungen des letzteren mit vollem Recht unser 
besonderes Interesse beansprucht. Unsere gegenwartigen Kenntnisse auf dem Gebiete 
der Neurologic mit denen von vor 20—25 Jahren vergleichend, wies er auf die riesigen 
Fortschritte der wissenscliaftlicben Entwickelung in dieser Richtung hin und malte 
ein anziehendes Bild von der regen und fruchtbaren Thatigkeit, in dem angegebenen 
Zeitraum, seitens der hervoi ragenden Vertreter der Wissenscbaft in der Anatomic, 
Physiologie, Histologie und Pathologie des Nervensystems und dessen Geistesthatig- 
keiten. 

Weiter darauf binweisend, dass der allgemeinen Entwickelung der neurologischen 
Kenntnisse auch das Wachsthum der neurologischen Literatur Schritt halt, hob er 
die Thatsache hervor, dass zu dieser Entwickelung des neurologischen Wissens und 
dem Anwachsen der neurologischen Literatur die wissenschaftlichen Gesellschaften 
' in bedeutendem Maasse beitrugen und beitragen, da in derselben im lebendigen Aus- 
tausch der Meinungen eine Menge der brennendsten Fragen bearbeitet und gelOst 
werden. In Russland existiren zur Zeit drei solche Gesellschaften, wenn man die 
in allerneue8ter Zeit in Petersburg in’s Leben getretene Gesellschaft ffir experimen- 
telle Psychologie, deren Charakter und Thatigkeit noch nicht vollkommen aufgeklart 
sind, nicht mitrechnet.’ Von diesen Gesellschaften befinden sich „die Gesellschaft 
der Psychiater" in St. Petersburg und die Gesellschaft der Neuropathologen und 
Psychiater und „die psychologische Gesellschaft" in Moskau. Die soeben er5ffnete 
Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater zu Kasan ist somit die vierte, ihre 
Thatigkeit der Bearbeitung neurologischer Fragen widmende Gesellschaft in Russland. 
Hierauf seiner besonderen Freude fiber die ErOffuung der neuen Gesellschaft Aus- 
druck verleihend, endete der Reduer mit dem Wunsch, dass die Arbeiten der Ge¬ 
sellschaft nicht nur den Mitgliedern sondern Allen, welche nach Recht und Wahrheit 
strebeu, zur geistigen Speise gereichen m6gen! 

Sitzung am 5./12. September 1892. 

Der Prases der Gesellschaft verlas eine Mittheilung des auswartigen Mitgliedes 
Dr. W. Wassiljew „Ueber einen Fall von Psychose nach der Cholera". 

Bekanntlich sind Falle von Psychosen nach der Cholera verhaltnissmassig selten 
beschrieben worden. Autor ist theilweise auf Grand seiner Beobachtungen wahrend 
der gegenwartigen, sehr stark aufgetretenen Choleraepidemie in Samara geneigt 
anzunehmen, dass die Cholera fiberhaupt nicht haufig als atiologisches Moment in 
der Entwickelung von Psychosen in Betracht kommt: er wenigstens sah wahrend 
der ganzen Beobachtungszeit in Samara, trotz der grossen Procentzahl der Erkran- 
kungen an Cholera nur einen einzigen Fall von Psychose nach unzweifelhaft fiber- 
standener Cholera. Kurz ist der Fall folgender: 

Der Patient ist ein 36 Jahre alter Diener, im Nahrzustande stark herabge- 
kommen, physisch dermaassen schwach, dass er ohne fremde Beihfilfe fast nicht im 
Stande ist zu gehen, wobei er schwankt. Seine Haut ist trocken, sein Gesicht ein- 
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gefallen, die Augen tief eingesunken, trube. Die Lungen und das Herz weisen nicbts 
Besonderes auf, nur sind die Herzschlage verlangsamt, bis 56 in der Minute; der 
Buis ist toll. Die Zunge ist belegt, der Bauch aufgetrieben; zweimal taglich flussiger 
Stuhlgang. Aus dem recbten Ohr fliesst reichlich dfinner, gelblich-grauer Eiter; das 
Trommelfell ist gescbwollen, trube; das Gebbrvermdgen des rechten Obres geschwackt, 
des linken aber gut. Das Berftkrungsgeftikl ist erbalten, die Willensempfindlichkeit 
gescbwacht. Die Pupillen sind gleichfbrmig, m&ssig contrahirt, auf Licbt und 
Schmerz sebr scbwacb reagireud. Vollkommenes Feblen der Patellarsebnenreflexe, 
sogar bei der Untersucbung nacb der Jendrassik’schen Metbode. Gleicbfalls feblten 
die Sehnenrefiexe von den Mm. bicipites brachii, tricipites und der Achillessebne, 
aucb waren keine Tast- und Scbmerzreflexe von der Solile aus zu erbalten. Der 
Cremasterreflex war lebbafter; die idiomuskulare Contractilit&t verstArkt Der Patient 
zeigt Neigung zum Scblummern, erwacbt aber oft, stebt auf, versucbt fortzugehen, 
bebauptet, dass zu ibm ein Freund gekommen sei, oder dass er Geschafte balber 
ausgeben mQsse. Die Vorstellung dber die eigene Person ist bei ibm regelrecbt, 
die fiber Ort und Zeit aber dagegen verzerrt. Das Gespr&ch ermddet den Kranken 
scbnell, er fangt an zu scblummern, erbebt sicb aber pldtzlich, zeigt eine entschiedene 
Neigung zum Fortgeben, indem er angiebt, dass er erwartet, gerufen, verlangt werde. 
Der Versucb ibn vom Gegentheil zu uberzeugen bat schwache Wirkung, so dass der 
Patient mit einigem Zwang in’s Bett gelegt werden muss, jedocb kann er von den 
Versuchen fortzugeben dadurcb abgebracht werden, dass.seine Aufmerksamkeit anders 
in Ansprucb genommen wird. Am Abend scblief er scbnell ein, verliess aber in der 
Nacht mit dem Wunscb zu Bekannten zu geben das Zimmer, verbrachte jedocb, in’s 
Bett gebracbt, den dbrigen Tbeil der Nacht ruhig. Er batte zwei flflssige Stubl- 
gange von grauer Farbe; sein Appetit war gut. 

Am folgenden (12. Juli) Tage sab er schon rbstiger aus, unterbielt sicb scbon 
gerner, ermbdete jedocb leicbt Seiner Meinung nacb befindet. er sicb nicbt in 
Samara, sondem in Stawropol. Wie frbber zeigt er Neigung fortzugeben, urn 
seinen Verpflicbtungen nacbzukommen. Im Uebrigen keine Yeranderungen. 

Den 13. Juli. — Die Haut des Patienten feucht, er trinkt viel und seine Haut 
erbielt ibre gewObnlicbe Turgesceuz. Seine Augen sind nicbt mehr so trbbe; der 
Zungenbeleg war versckwunden. Er kann genaue Angaben bber den Anfang seiner 
Erkrankung macben. Er sei den Tag vor seiner Aufnahme in’s Cboleraspital um 
2 Ubr Nachmittag aus dem Circus, wo er angestellt war, nacb Hause gegangen und 
babe starken Durst gebabt. Nacbdem er bier die von ibm selbst aus Flascbendbnn- 
bier (Kwas) bereitete Speise (Okroscbka) verzebrt, babe er in zwei Ans&tzen 3 bis 
4 Flascben kalte Milcb ausgetrunken, obne den Durst gestillt zu baben. Hierauf 
soil er Wasser mit Eis zu trinken angefangen baben, worauf sicb bei ibm Erbrechen 
eingestellt batte. Zum Erbrechen h&tten sicb am Abend Convulsionen an Handen 
und Ffissen gesellt, und er babe sicb ausserst elend gefdblt. Der herbeigerufene 
Arzt babe ibm geratben sicb sogleicb in das Spital zu begeben, wobin er aber erst 
am anderen Morgen gegangen sei. Hier trat zum Erbrechen und zu den Convul¬ 
sionen noch Durchfall. Der Kranke konnte ferner die ganze Einricbtung im Spital 
genau bescbreiben. Gegen Abend kam er ganz zu sicb: er konnte sicb fiber die 
Umgebung scbnell orientiren, aucb kamen keine Sinnestauschungen mehr vor. Der 
Scblaf gendgend; der Appetit gut. Zwei Stuhlg&nge; die Excremente nocb fidssig, 
dock kommen in denselben scbon bin und wieder aucb geformte Massen vor. Die 
Keflexe unverandert; die idiomuskulare Erregbarkeit war in frdberer Starke vorbanden. 

14. Juli. — Der Patient geht obne fremde Beihfllfe, obgleicb er scbnell er- 
mfldet. Er siebt rtistig aus. Psycbisch keine Abinderungen vorhanden. Die Ex¬ 
cremente werden gef&rbt. 

15. Juli. — Der Patient erbolt sicb scbnell. Die Reflexe unverandert; die 
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Schmerzempfindung zeigt koine Abweichung von der Norm. Der Schlaf und dor 
Appetit sind gut. Zwei ziemlich flussige Stuhlgange. 

16. Juli. — Psychisch keine Abweichungen. Per Eiterausfluss aus dem Obr 
unbedeutend. Die Reflexe unverandert, ausser dass vom Fuss wohl keine Tastreflexc 
erhalten werden, w&hrend der Schmerzreflex deutlicli wabrnehmbar wird. Ueber die 
beiden ersten Tage seines Aufenthaltes im Irrenhaus (den 11. und 12. Juli) weiss 
der Kranke nichts, ebenfalls ist ibm unbekannt wie er aus der Stadt an den neuen 
Ort gebracht worden ist; er erinnert sich aber an Einiges vom 13. Juli; vom Abend 
des 13. Juli ab ist ibm Alles erinnerlicb. Er hatte zwei fiiissige, gefarbte Stuhl- 
giinge; sein Schlaf und sein Appetit waren gut. 

18. Juli. — Der Kniereflex wird beiderseits erbalten, docb sind sie nocb 
scliwacb; vom Tendo Achilles kein Reflex; die Reflexe von den Sehneu der Mm. 
bicipites und tricipites brachii deutlich, aber scbwach. Von der Sohle werden Schmerz- 
und Tastreflexe erbalten, sie sind aber rechts starker als links. Die Baucbreflexe 
deutlich, ebenfalls die Pupillenreflexe; die Cremasterreflexe wie frtiher sehr lebhaft. 

20. Juli. — Der Zustand der Reflexe wie am 18.; die idiomuskulare Erreg- 
barkeit schwacber, doch deutlich bervorzurufen; aus dem Obr fliesst fast gar kein 
Eiter, das Gehorveriuogcn bedeutend besser. Zwei fiiissige, gefarbte Stuhlgange tag- 
lich. Der Patient vorliess als genesen das Krankonbaus. 

Autor konnte von den Aerzten des zeitweiligen Cboleraspitals der Stadt ermitteln, 
dass der Patient den 4. Juli in dasselbe mit unzweifelbaften Symptomen der Cholera 
aufgenommen war, obne dass bei ibm psycbischo Storung wabrzunebmen gewesen 
ware. Den 6. Juli horte der Durchfail, den 7. das Erbrechen bei ibm auf, den 
9. Juli zeigten sich Symptome von Geistesstorungen, den 10. wurden letztere starker: 
der Kranke wurde unruhig, ging an’s Fenster und wollte binausspringen, verlangte 
Bier, Wein, ertheilte Befeble, verhielt sich der Umgebung gegeniiber als Bekannter. 
Den 11. Juli wurde er dem Irrenhaus ilberliefert. 

Auf die erhalteuen Resultate eingebend, erortert der Autor unter Anderem die 
Frage, wo von im gegebenen Falle die Storungen der Reflexe abbingen? Sollen sie 
mit der iiberstandenen Cholera, Oder mit der Psychose in Verbinduug gebracht 
werden? Zu diesem Zweck untersuchte er die Sehnenreflexe bei 26 Cholerakranken 
in den verschiedensten Perioden der Krankbeit und fand sie fast bei alien Kranken 
gesteigert; zugleich constatirte er bei diesen Kranken ErhChung der idiomuskularen 
Erregbarkeit. Im Ganzen stimmen die von ibm erhaltenen Resultate mit denen 
1884 von Josias publicirten iiberein. Letzterer war auf Grund seiner Beobach- 
tungen an 7 Cholerakranken zum Scbluss gelangt, dass bei der Cholera im Anfange 
und in der Acme der Krankbeit die Sehnenreflexe verstarkt, in der Periode der 
Wiederlierstellung aber normal oder scbwach gesteigert sind. Somit steht der vom 
Autor beschriebene Fall bezflglich der Reflexe inmitten aller von ibm untersucliten 
Cholerakranken vereinzelt da. In diesem Falle wurde vollkommenes Feblen der 
Sehnenreflexe, bei gleichzeitiger Verstarkung der idiomuskularen Erregbarkeit beob- 
achtet, was bis dabin bei keinem der untersuchten Cholerakranken constatirt worden 
war. Aus diesem Grunde kommt der Autor zum Scbluss, dass das Feblen der Re¬ 
flexe in diesem Falle am wahrscbeinlicbsten durch die vom Cboleragifte bewirkten 
Veranderungen des centralen Nervensystems, welcbe aucb die entstandene Psycbose 
bedingten, zu erklaren sei. 

Bei der Besprecbung dieses Falles macbten Dr. N. Smelow und Referent dar- 
auf aufmerksam, dass der beschriebene Fall seinen kliniscben Erscheinungen nacb 
sehr an die Amentia von Meynert erinnert, obwohl er sich von derselben durch die 
kurze Dauer seines Verlaufes unterscheidet. Referent wies ferner auf das Interesse, 
welches die Beobachtungen des Autors Dber die Sehnenreflexe wahrend der Cholera 
und in dem von ihm beschriebenen Fall beanspruchen, bin. 
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Prof. N. Tolmatschew erwahnte, dass er einen analogen Fall von psychischer 
Stbrung nach flberstandener Cholera wahrend der Choleraepidemie von 1853 nnd 
1854 in Kasan zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Dr. B. Worotynski theilte mit, dass er wahrend der gegenw&rtigen Epidemie 
in Tfimen 4 Falle von psychischer Sttfrung nach der Cholera beobachtet babe und 
dass dieselben an den Fall von Dr. Wassiljew erinnerten. In der Reactionsperiode 
der Krankheit, wo sie augenscheinlich zur Genesung flberging und das Erbreclien 
schon aufgehOrt hatte und der Durchfall schwacher wurde, erhOhte sich bei den 
Kranken plOtzlich die Temperatur etwas, und es steilten sich Delirium und Halluci- 
nationen ein. Das Bewusstsein war bedeutend getr&bt, die Patienten vollfGhrten 
sinnlose Handlungen, zeigten brQske Bewegungen, ausserten den Wunsch fortzugeben etc. 

W. v. Bechterew. 


Congress franzosischer Irren&rzte in Blois vom 1.—6. August 1892. 

(Bulletin de la soc. de roed. ment. de Belgique. 1892. September.) 

1. Camuset sprach fiber Verneinungs-Wahn (Ddlire des negations), einen von 
Cotard aufgestellten und mit dem Verfolgungswahn verglichenen Symptomencomplex. 
Bei einer melancholischen Grundstimmung finden sich die Vorstellungen, verdammt 
und besessen zu sein, gar nicht zu leben, einzelne Organe nicht zu besitzen, keine 
Seele zu haben, niemals sterben zu kfinnen; ausserdem Neigung zu Selbstmord und 
Selbstbeschadigungen. Analgesie. Die Ansicht. Cotard’s, dass diese Symptome ein 
eigenes Krankheitsbild darstellten, muss aufgegeben werden; dieser Symptomencomplex 
fiudet sich vielraehr bei verschiedenen Zustanden: Bei einfacher Melancholie, in der 
Dem. par, beim Verfolgungswahn und auch manchmal bei hysterischem Irresein und 
bei Dem. senilis. Er 1st prognostisch nicht gleichgtiltig, da er eine tiefere Stfirung 
der Persfinlichkeit stets anzeigt. Der Verneinungswahn zeigt sich fast nur bei 
Kranken mit invalidem Gehirn und ist mit den bei solchen Leuten auftretenden, 
vorflbergehenden Ueberschatzungsideen in eine Reike zu stellen. Therapeutisch wichtig 
ist eino Bomerkung Carrier’s in der Debatte, dass, wahrend die activen Melancho- 
liker durch systematische Opiumbekandlung meistens geheilt werdeD, die hypochon- 
drischen Melancholiker mit Verneinungswahn von dieser Therapie nicht beeinflusst 
werden. 

2. Ueber die Verschwiegenheit des Irrenarztes spricht Thivet. Analog unserein 
§ 300 Str.-G.-B. existirt auch in Frankreich ein ahnlicher Paragraph, welcher 
Aerzteu, die die ihnen Kraft ihres Standes anvertrauten Privatgeheimnisse unbefugt 
offeubaren, Geld- oder Gefangnissstrafe androht (§ 378 Code penal). Wie soli sich 
der Arzt verhalten, wenn er bei einer genesenen Kranken nach der Zulassigkeit einer 
Heirath gefragt wird? Wie dann, wenn die unheilbare Kranke sich in einer tiefen 
Remission befindet? Brouardel erklart das Berufsgeheimniss unter alien Umstanden 
fQr unverletzlich und giebt nur Auskunft, wenn die Eltern resp. Verwandten schrift- 
lich ihm dies gestatten; aber selbst dann, welche Wahrheit soil man z. B. dem Manne, 
der die genesene Kranke zu heirathen beabsichtigt, sagen? Die Prognose, welche 
der Arzt der Familie gegeben hat, ist dock nur relativ richtig und Qber diese rela¬ 
tive Wahrheit hinauszugehen, hat ihn die Familie ja nicht autorisiert. Wie soli 
sich der Irrenarzt verhalten, wenn zwei gesunde Menschen, von denen bei einem in 
der nachsten Verwandtschaft Psychosen besteben, ihn wegen dor arztlichen Zulassig¬ 
keit ihrer Ehe fragen? Ferner, wie weit. darf man Krankengeschichten publiciren, 
ohne wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses sich Unannehmlichkeit zu machen? 
Der Irrenarzt muss jeden solchen Fall einzeln betrachten und sein Takt wird das 
richtige treffen; allgemein gtiltige Vorschriften lassen sich nicht aufstellen. — Einen 
etwas radikalen Standpunkt vertritt in der Discussion Giraud, welcher sich bei 


Digitized by 


Google 



767 


alien Fragen hinter das Berufsgeheimniss verschanzt, ausser, wenn die Familie des 
Kranken oder die Behorden Auskunft haben wollen (dieser Modus kann doch zu 
recht grossen Harten ffihren. Ref.). Vallon macht auf die Frage des Briefgeheim- 
nisses bei Geisteskranken aufmerksam. Soil man den Kranken ungehindert mit der 
Aussenwelt correspondiren lassen? Das ware unter Umstauden doch fur den Arzt 
und den Patienten gleich unangenehm. Am zweckmassigsten ist es nach Regis, 
sich mit der Familie fiber diejenigen Personen, an die der Patient schreiben darf, 
zu verstandigen. 

3. Riu spricht uber Irrencolonien; der Vortrag bietet nichts Bemerkenswerthes. 
In der Debatte stellt Bourneville zur Entlastung der Irrenanstalten folgende Ge- 
sichtspunkte auf: Mfiglichst schnelle Aufnahmen steigern die Zahlen der Heilungen, 
entlasten also indirect die Anstalten; Unterstfitzungsvereine ffir entlassene Kranke 
wurden manchen Rfickfall verhindern; die Unterstfitzung der Farailien der Kranken 
mit Geld (15 — 30 Fr. monatlich je nach den Umstanden) wfirden ebenfalls den 
Kranken den Wiedereintritt in’s fiffentliche Leben erleichtern; ausserdem empfiehlt 
er die Anlage von Ackerbaucolonien und familiare Verpflegung nach dem Muster von 
Gheel (Ilten). Ausserdem schlagt er eine Resolution vor, inhalts deren ffir Idioten, 
Epileptiker, Schwach- und Blodsinnige Specialabtheilungen und ffir nicht gemeingefahr- 
liche Unheilbare Ackerbaucolonieen geschaffen werden sollen. 

4. Ballet spricht fiber Verfolgungsideen bei Belasteten. Es wird allgemein 
angenommen, dass, wahrend der Paranoiker sich ungerechter Weise verfolgt glaubt, 
der Melancholiker in seinen Leiden nur die Strafe ffir seine Sfinden sieht; entgegen 
dieser Ansicht hat B. 5 Falle beobachtet, wo Paranoiker angaben, sie wfirden mit 
vollem Recht verfolgt, denn sie hatten den Anlass dazu gegeben. Die Beeintrachti- 
gungen, die der eine Kranke auf alien Gebioten zu erfahren glaubt, schrieben sich 
davon her, dass ihm operativ ein Hode entfernt. worden war; gleich nach der Ope¬ 
ration begann man ihn merkwfirdig anzusehen, zu zischeln und ihu zu verfolgen. 
Er zfirnt seinen Verfolgern gar nicht, denn sie haben ja Recht; er wflnscht dringend, 
einen kfinstlichen Hoden angefertigt zu bekommen, weil dann die Yerfolgungen auf- 
hfiren wfirden; darfiber wfirden sich seine Feinde, die eigentlich gar keine Feind- 
schaft gegen ihn hatten und ihn nur wegen dieses mangelnden Organs verfolgten, 
sehr freuen. Ritti bemerkt, dass man angeborene Missbildungen als Ursache von 
Yerfolgungsideen bei jungen Leuten schon lange kenne. 

5. Raymond und Sdrieux: Basedow’sche Krankheit und Geistesstfirung. Die 
Basedow’sche Krankheit wird schon seit langer Zeit und mit Recht als eine allge- 
meine Neurose mit spinalen, bulbaren und cerebralen Symptomen aufgefasst. Die 
Gehimsymptome treten nicht nur als Charakteranderungen und als Erregungszustande 
auf, sie kfinnen vielmehr unter dem Bilde fast aller Psychosen erscheinen. Die 
Autoren heben nun das haufige Zusammentreffen dieser Neurose mit degenerativen 
Psychosen hervor (Zwangsvorstellungen, impulsive Acte) und berichten fiber 3 solche 
Falle. Es ist unstatthaft, so schliessen sie, eine besondere Folie exophthalmique 
anzunehmen, da die Geistesstfirungen bei Morb. Based, keinerlei Abweichungen von 
den gewohnlichen Krankheitsbildern zeigen. Ob die Autoren Recht haben, wenn sie 
die Basedow’sche Krankheit als Symptom einer erblichen Belastung auffassen, einerlei 
ob sie isolirt oder mit Psychosen combinirt auftritt, muss dahingestellt bleiben. 

6. Vallon bespricht einen Fall von Dem. paralyt. nach Encephalopathia satur- 
nina. Man fasste bisher die Bleiparalyse als eine Modification der Dem. paral. auf; 
das ist unberechtigt, da sie keineswegs eine Krankheit sui generis, sondern nur eine 
Entwickelungsperiode der allgemeinen Paralyse darstellt. 

7. Ueber Craniectomie spricht Bourneville und demonstrirt Schadel von Idioten, 
welche keine Spur von Synostose oder zu frfiher Yerknficherung der Schadelknochen 
zeigen. Die Theorie, nach der die Microcephalie durch frfihzeitige Ossificationspro- 
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cesse bedingt sein soil und auf der die Craniectomie als tharapeutisches Agens gegen 
jeDe Zustande beruht, ist also hinfallig und die Operation ungerecbfcfertigt. Auf 
Befragen erkl&rt der Vortragende (Arzt in Bicfitre), er babe nie einen Fall completer 
Synostose bei idiotischen Eindem geseben. 

8. Proust bait einen Vortrag fiber Reflexepilepsie. Zwei „nerv6se“ Leute 
batten oacb einer scblecbt verdauten Mablzeit zum ersten Male in ibrem Leben einen 
clas8iscben epileptischen Anfall, der seitdem nie wieder aufgetreten ist. Der Yortr. 
glaubt, es handle sicb in diesem Falle urn Reflexepilepsie vom Magen aus und citirt 
den Fall einer an Magenkrebs leidenden Frau, welcbe, als sie sicli eines Tages mit 
kaltem und nicbt, wie gewfibnlicb, mit warmem Wasser wusch, toniscbe Krampfe 
bekam (?). Ballet erwabnt, dass epileptiforme Anfalle bei Magenleidenden und 
Bandwurmkranken nicbt selten seien. Bei Magendilatation seien, wie scbon Kuss- 
inaul betont habe, die epileptischen Anfalle als durcb Auto-Intoxication veranlasst, 
aufzufassen. Raymond lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tbatsacbe, dass manche 
anscbeinend. spoutan auftretende epileptiforme Anf&lle auf Uramie in Folge einer 
interstitiellen Nephritis zurttckzuffihren seien. Es existirt ausserdem sicher eine 
Epilepsia tardiva, die erst im bOberen Lebensalter auftritt und deren Aetiologie ganz 
unklar ist. 

9. Sdglas spricbt fiber einen 15 Jahre alten Hysteriker, welcher in der Pe- 
riode der Aura eine Ffille automatischer Handlungen zeigte; diese Aura dauerie 
manchmal tagelang; ausserdem fanden sicb bei ibm multiple Hallucinationen des Ge- 
ffihlssinns, des Auges und Ohres. W&hrend der automatiscben Perioden ist das Ge- 
sicbtsfeld um 30°—40° eingeengt, wird aber nach dem Anfall wieder normal. 

10. Ueber eine bestimmte Form acuter Geistesstfirung, „la confusion mentale 
primitive", redet Cbastin. Der Vortrag ist in Ann. mdd. psych. 1892. Sept.-Oct. 
veroffentlicbt und in Nr. 21 p. 696 dieses Blattes referirt worden. 



11. Deny bat 7 Epileptiker mit Strontium bromatum behandelt; das Mittel 
scbeint die Zabl der Anfalle starker berabzusetzen, als Bromkali, die Dosen sind 
gleich, Bromismus hat er nie beobacht&t. Vallon erklart, er babe Stront. bromat. 
wieder verlassen, weil die Anfalle viel haufiger wurden. Lewald (Liebenburg). 


IV. Vermischtes. 

In Eetreff der Zunahme der Trunksucht miter den Frauen leseu wir im British Medical 
Journal vom 1. October 1892, dass England diesbezfiglich die erste Stelle einnehme. In 
England und Wales betrug die Zahl der tmnksiicbtigen Frauen im Jahre 1878 nur 5673, 
im Jahre 1884 dage^en 9451. Von 145,000 in’s Gefangniss aufgenommenen Individuen 
waren 112,000 mannlichcn und 33,000 weiblichen Geschlechts (im letzten Jahre). Die Ver¬ 
bal tnisszahlen der mannlichen zu den weiblichen Gefangenen, welcbe friiher 7:1 betrugen, 
sind jctzt auf 3 *. 1 gestiegen. In London wurden im letzten Jahre 3500, d. h. 500 Frauen 
melir als im Voijahre der Trunksucht tiberffihrt. In Glasgow wurden 10,500 Frauen in’s 
Gefangniss aufgenommen, darunter befanden sicb 4000 Individuen, von denen 450 vier bis 
sechs bis 44 Mai unter verschiedenen Anklagen aufgenommen wurden. Gcistigc und korper- 
liche Ueberanstrengung. hausliohe Sorgen, zu haufige Geburten, Nervenschwache in Folge 
anderer korperlicher Leiden, Einsamkeit, Mangel an B^chaftigung oder geeigneter Zerstreuung, 
sind mitwirkende Ursachen bei der Zunahme der Trunksucnt der Frauen, die in diesem Zu¬ 
stande besser in Krankenhausern untergebracht reap, behandelt werden dfirften als in Gc- 
fangnissen. S. Kalischer. 

Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Brack von Mbtzgbr & Wittio in Leipzig. 
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Berichtigung. — Register. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber neuro-psvchische Storungen bei chronischem 

Ergotismus. 

Nacli den Beobachtungen von Dr. N. Beformatzki. 

Yon Prof. W. v. Bechterew. 

Dass bei an chronischer Mutterkornvergiftung Leidenden, wahrend der Epi- 
demien von Ergotismus, eine Reihe neuro-psychischer Storungen und selbst Psy¬ 
chosen auftreten konnen, ist schon langst bekannt. Fast bei alien, solche Epi- 
demien beschreibenden Autoren finden wir Angaben vom Auftreten dieser oder 
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jenen psychischen Storung. Bis in die neueste Zeit jedoch blieben diese Aii- 
gaben unvollstandig nnd nicht gentkgend bestimmt, was hauptsachlich wohl durch 
den Umstand zu erklaren ist, dass die solche Epidemien Beobachtenden sich 
nicht speciell mit Oeisteskrankheiten beschaftigt batten. Als 1879 eine Epidemie 
von Ergoti8mus in Deutschland, im Frankenberg’schen Kreise auftrat, sind einige 
Kranke in die Marburger Heilanstalt untergebracht nnd von Siemens, Tuczek 
und dem Bonner klinischen Arzt Menche eingehend untersucht worden. Erst 
diese Autoren hauptsachlich haben eine eingehende Beschreibung der ergotinischen 
Psychosen gegeben. 1 Soweit mir bekannt, liegen spatere mehr oder weniger aus- 
fdhrliche Berichte fiber ergotinische Psychosen von sich speciell mit der Psychiatrie 
Beschaftigenden nicht vor. In Anbetracht dessen verdienen die unlangst von dem 
Assistenten der von mir geleiteten psychiatrischen Klinik, Dr. N. Reformatzki 
an ergotinischen Psychosen Leidenden gemachte Beobachtungen voile Beachtung. 
Die Gesellschaft der Aerzte an der Kasaner Universitat trug ihm die Erforschung 
der Entwickelung, der Bedingungen der Weiterverbreitung und der klinischen 
Erscheinungen des Ergotismus, welcher 1889—1891 im Wjatkaschen Gouveme- 
ment aufgetreten war, auf. Dortselbst. sammelte Reformatzki bedeutendes 
klinisches Material, namlich 89 Falle von Ergotismus, von denen viele mit Psy¬ 
chosen complicirt waren. Ausserdem konnte Dr. Reformatzki in 9 Fallen die 
Gehirne der gestorbenen Kranken einer makro- und mikroskopischen Untersuchung 
unterziehen, was von unzweifelhaftem Interesse sein muss. 

Aus den Beobachtungen von Dr. Reformatzki geht hervor, dass die Er- 
krankung an Ergotismus zuweilen schon an demselben Tage, an welchem die 
Bauem zum ersten Male frisches, Mutterkom enthaltendes Brot zu sich nahmen, 
besonders wenn es heiss und in grosser Menge genossen wurde, auftrat. In 
anderen Fallen erkrankten sie den Tag darauf, ofter aber erst nach 1—2 bis 
3 Wochen. Diese Verschiedenheit in dem Auftreten der Krankheit hatte ihre 
Ursache theils in dem Procentgehalt des Mutterkornes im Mehl und in der 
Menge des genossenen Brotes, theils in der grosseren oder geringeren Frische 
des letzteren und endlich in dem Grade der Widerstandsfahigkeit der Vergifteten. 

Wahrend der in Rede stehenden Epidemie ausserte sich die Vergiftung mit 
Mutterkorn anfangs dadurch, dass die Patienten Schwaohe zur Arbeit und Un- 
lust zu Bewegungen dberhaupt fuhlten, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen 
hatten, zuweilen schlafrig wurden, nicht selten sich erbrachen, an Durchfall mit 
Bauchgrimmen litten, uber unangenehme Empfindungen in der Herzgegend, uber 
das Gefuhl von Ameisenkriechen und Ziehen in den Gliedern klagten, undeutlich 
sahen, oder zeitweilig sogar erblindeten. In einzelnen Fallen stellten sich end¬ 
lich nach der Vergiftung tonische Krampfe in verschiedenen Muskelgruppen ein. 

AUe diese Anfangssymptome zu beobachten hatten die Aerzte nicht oft Gelegen- 
heit, weil die Kranken meist schon mit ausgebildeten Krankheitssymptomen in 
das Krankenhaus gebracht wurden. Hatte die Krankheit sich schon ganz ent- 
wickelt, so traten stets die tonischen Mutterkornkrampfe in den Vordergrund. 


1 Vgl. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XI. H. 1 u. 2. 1880 u. pro 1882. 
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Dieselben erscheinen in Anfallen entweder in alien Extremitaten zugleich, Oder 
aber nur in oberen oder unteren, zuweilen aber auch nur in einer. Meist waren 
die Bengemuskeln der Extremitaten von Krampfen befallen; hierbei bekamen 
die letzteren eine eigenthumliche Stellung, welche sie wahrend der ganzen Krampf- 
periode beibehielten. Die Beugung nnd Streckung der vom Krampf ergriffenen 
Theile der Extremitat war erschwert und verursachte starke Schmerzen. Solche 
von den Mntterkomkrampfen an Handen und Fussen BefaUenen konnten sich 
nicht mehr selbst fortbewegen oder ihre Hande gebraucben; die Muskeln fuhlten 
sich gespannt an, ein Druck auf dieselben oder die Haut wahrend der Krampf- 
anfalle war aosserst schmerzhaft. 

Wahrend der Krampfe klagten die Kranken uber starke Schmerzen, welche 
einige Minuten bis Stunden anhielten und sie zwangen, diese oder jene bequemere 
Stellung anzunehmen. Hatten die heftigen Krampfe einige Minuten gedauert, 
so wurden sie etwas schwacher, seltener horten sie ganz auf; aber auch in diesem 
Falle hatte der Kranke unangenehme Empfind ungen in der Form dumpfer, 
ziehender Schmerzen und Zerschlagenseins, worauf wieder von heftigen Schmerzen 
begleitete Krampfe auftraten. 

Zuweilen wurden die Extremitatenkrampfe allgemein, ahnlich wie bei der 
Epilepsie. Zwischen den Krampfanfallen zeigte sich bei den Kranken donisches 
Zittern, einzelne Zuckungen und fibrillare Muskelzuckungen. Nicht allein die 
Extremitaten, sondem auch die Gesichtsmuskeln, so u. a. die Augenlid- und 
Kaumuskeln, dann auch die Bauch- und Rdckenmuskeln, wobei der Korper sich 
nach vom, zuruck oder zur Seite krummte, wurden von Krampfen befallen. 

Besonders qualend waren die Krampfe der Kehlkopf- und Respirationsmuskeln, 
weil in Folge dessen eine starke Athemnoth entsteht, den Kranken. Ein solcher 
Patient sieht erschreckt aus, sein Gesicht wird ausdruckslos und aufgedunsen, 
rothet sich und bedeckt sich mit Schweiss; seine Augen fixiren einen Punkt, 
die Pupillen sind weit, die Halsmuskeln werden gespannt und der Kopf etwas 
zuruckgezogen. Die Stimme wird zuerst klanglos und verschwindet dann ganz, 
die Athmung ist stark erschwert, hin und wieder horte sie auf einige Zeit ganz 
auf; in anderen Momeuten sieht man eine Reihe tiefer Athemzfige mit ober- 
flachlichen sich abwechseln. 

Die tonischen Krampfe, besonders in den Extremitaten, dauerten bei den 
Patienten gewohnlich viele Wochen, sogar Monate lang. 

In einzelnen Fallen war eine gewisse Regelmassigkeit beim Eintreten der 
Anfalle nicht zu verkennen, meist jedoch konnte eine solche nicht constatirt 
werden. Wahrend derKrampfanfalle schwankte die Mastdarmtemperatur grossten- 
theils zwischen 36,5 und 37,8° C. 

Mit der Zeit gesellten sich zu den Mutterkornkrampfen, wenn auch nicht 
inuner, epileptoide Anfalle mit Yerlust des Bewusstseins. Selten erschienen die¬ 
selben bald nach der Vergiftung, gewohnlich kamen sie, nachdem die tonischen 
Krampfe sich entwickelt hatten. Einige dieser Anfalle erinnerten an vollkommen 
ausgebildete epileptische Anfalle mit allgemeinen tonischen und clonischen 
Krampfen, wobei sie bald plotzlich, bald nach prodromalen Erscheinungen auftraten. 
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Nach dem Anfall verfielen die Patienten in Schlaf, worans sie mit einem 
Gefuhl von allgemeiner Abgespanntheit, Schwindel und etwas undeutlichem Seh- 
vermogen erwachten; in anderen Fallen blieben sie eine zeitiang stuporos. Weiter 
beobachtete man noch bei den Kranken Schwindel und Verlust des Bewusst- 
seins. Eine andere Reihe von Anfallen bestand darin, dass die Kranken von 
kurzdauernden, grellen Gesichts- und Gehorshallucinationen heimgesucht wurden, 
wobei sie diese oder jene Handlungen, je nach dem Inhalt der Sinnestauschungen, 
ausfuhrten, ohne hernach an etwas aus dieser Periode der Hallucinationen sich 
zu erinnem. 

Weiter wurden Anfalle von zeitweiligerBewusstlosigkeit mit localen Krampfen 
und automatischen Bewegungen beobachtet Einige Kranke hatten wahrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes eine geringe Anzahl epileptoider Anfalle, bei anderen 
war die Zahl der letzteren dagegen sehr gross. Waren solche Anfalle vorhanden, 
so beobachtete man bei den Patienten in den Zwischeupausen auch tonische 
Krampfe. 

Nach einigen oder einer grossen Reihe von Anfallen stellte sich bei dem 
Patienten gewohnlich eine Geistesstorung in der Form des stuporosen Zustandes, 
welcher einige Stunden bis einige Wochen anhielt, ein. In solchem Falle wurden 
die Zuge des Patienten ausdruckslos, sein Blick irrend; das Bewusstsein war 
verschieden stark verdustert, die Gefuhlsempfindungen stark erschwert, der Lauf 
der Vorstellungen ausserst verlangsamt und alles Denken uberhaupt ad minimum 
gesunken. Dabei litt besonders das Gedachtniss. Solche Kranken erschienen 
schlafrig, apatisch und lagen meist im Bett; sie gingen mit weit gespreizten 
Beinen, was an den Gang von Betrunkenen erinnerte; dabei bemerkte man in 
verschiedenen Muskelgruppen Zuckangen und clonisches Zittern. Die Coordination 
der Bewegungen war bei den Kranken immer stark gestort. Die Rede war un- 
deutlich, lallend, wie bei Betrunkenen; in schwereren Fallen verloren die Pa¬ 
tienten das Sprechvermogen ganz und konnten nur einzelne Silben, oder gar 
Laute hervorbringen. 

Bei einigen Patienten stellte sich, wenigstens zeitweilig, eine gutmiithige 
Stimmung ein; bei anderen war eine frohliche Stimmung sogar vorherrschend; 
jedoch beobachtete man bei einigen Kranken auch Zornausbruche. 

Die meisten Patienten waren ihrer Krankheit nicht ganz bewusst Doch 
klagten sie uber Kopfschmerz, Schwindel, zeitweilige Schwachung des Sehver- 
mogens und uber verschiedene anomale Empfindungen im Korper. 

Einige mit der Stoning in psychischer Sphare behaftete Kranke wurden 
ausserdem von Krampfen und epileptoiden Krampfanfallen, oder auch von einer 
Reihe anderer, oben angegebener Anfalle heimgesucht, wonach die Geistesstorung 
gewohnlich noch mehr hervortrat. Zuweilen verfielen solche Kranke plotzlich in 
einen einige Stunden bis einige Tage andauernden Erregungszustand. Bei ver- 
dustertem Bewusstsein waren solche Kranke unruhig, liefen aus dem Hause, 
fielen uber die Umgebung her, klopften, schrien etc. Als Ursache einer solchen 
Erregung muss das schnelle Auftreten zahlreicher Hallucinationen und Illusionen 
der Seh- und Gehororgane von unangenehmen, dem Kranken feindseligen Charakter 
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angenommen werden. Sehr oft waren die Kranken dabei von Angst, nicht selten 
auch von Bangen befallen, wobei einige von ihnen sich zum Selbstmord neigten. 
In der Erregungsperiode war der Schlaf gestort, die Gemuthsstimmung wechselnd, 
die Wahnideen abgebrochen. 

Nachdem die Krampfanfalle aufgehort, wurde der physische und psychische 
Zustand des Patienten allmahlich besser, wobei das Bewusstsein schnell, fast 
piotzlich sich aufhellte. Von ihrer Krankheit hatten sie nach der Genesung 
keine oder nur unklare Vorstellungen. Es ist nicht uberflussig anzufuhren, dass 
bei einigen Kranken nach den Krampfanfallen sich nicht der stuporose Zustand, 
sondem nur geistige Schwache einstellte, wobei ihr Betragen kindisch wurde. 

Nicht ausser Acht zu lassen ist, dass die psychische Storung bei Kriebel- 
krankheit nicht immer nach epileptoiden, mit Bewusstseinsverlust einhergehenden 
Anfallen sich einstellt. In einigen Fallen gelangte sie auch ohne letztere, nach 
dem Auftreten der Mutterkornkrampfe, zur Beobachtung. Dr. N. Refobmatzki hat 
im Ganzen vier derartige Falle gesehen. In einem dieser Falle stellten sich die 
epileptoiden Krampfanfalle im Verlauf einer schon vorhandenen psychischen 
Storung mit dem Charakter von hallucinatorischer Verworrenheit ein. In den 
anderen drei Fallen hatten die Kranken eine deprimirte Gemuthsstimmung, wobei 
in zwei Fallen sich Ideen der Sundhaftigkeit offenbarten. Auch bei diesen 
Kranken spielten Sinnestauschungen bei der Entwickelung der Psychose eine 
merkliche Rolle. 

Was den Verlauf des Ergotismus anbelangt, so war er vorzuglich chronisch; 
bei vielen Kranken nach anscheinender Wiederherstellung recidivirte die Krank¬ 
heit einige Male, wobei in manchen Fallen eine wiederholte Vergiftung positiv 
ausgeschlossen war. Als Ursache des Acutwerdens der Krankheit oder des 
Wiederauftretens der krankhaften Anfalle konnte Abkuhlung des Korpers, starke 
Gemuthsbewegung und ungenugende Ernahrung geltend gemacht werden. Es 
ist ferner zu bemerken, dass auch nach scheinbarer Genesung viele Kranke noch 
uber physische Schwache, Gedachtnissschwache und Denkfaulheit klagten. Psycho- 
pathische Vererbung spielte, wie es scheint, keine merkliche Rolle bei dem Auf¬ 
treten und den Erscheinungen der Krankheit. 

Von den physischen Storungen bei den Kranken sind folgende anzufuhren: 
deutlich ausgesprochene Anamie und starke physische Erschopfung bei einigen; 
die Haut nicht selten trocken, rauh und zuweilen mit Eczem behaftet; Magen- 
dilatation; Mastdarmvorfall; ofteres Drangen zum Harnen, Harnverhaltung und 
Erectionen; schwankender Gang und beim Stehen mit geschlossenen Augen das 
RoMBEKG’sche Symptom; atactische Sprache, belegte, an den Randem mit Narben 
und Abschurfungen, in Folge von Verletzungen wahrend der Krampfanfalle, be- 
deckte Zunge, welche nicht selten seitwarts abweicht und zittert. Mehrfach fiel 
eine Erhohung der Muskelerregbarkeit auf mechanische Reize auf. 62 Mai in 
82 Fallen fehlte das Kniereflex vollstandig und 5 Mai war es schwacher; 46 Mai 
in 60 Fallen fehlten die Reflexe von der Sehne des Biceps und Triceps brachii; 
die Hautreflexe fehlten in den meisten Fallen, oder waren stark abgeschwacht. 
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Auf schmerzhafte Reize reagirten die Pupillen trage oder gar nicht, wahrend 
das Reflex anf Lichtreiz meist deutlich erhalten war. 

Im subjectiven Befinden muss ausser Kopfechmerz und Schwindel noch 
Schmerz in verschiedenen Korpertheilen, auch in der Herzgegend, dann Ameisen- 
kriechen, Taubsein und Herzklopfen notirt werden. 57 Mai in 82 Fallen wurde 
der Schmerz von der Haut aus nicht normal empfunden, fehlte in einigen Fallen 
ganz, oder war schwacher, oder sogar erhoht Auch der Temperatur- und Tast- 
sinn war bei vielen Kranken gestort Percussion der Schadelknochen und der 
Wirbelsaule war nicht selten schmerzhaft Die Pupillen waren mitfcelweit, bei 
wenigen Kranken erweitert oder verengt oder ungleich weit; das Qesichtsfeld 
war in einigen Fallen deutlich eingeschrankt; in 7 Fallen wurde Nystagmus, in 
8 Fallen der graue Staar, in einem Viertel sammtlieher Falle Schwachung des 
Sehvermogens constatirt; zeitweilig war das Sehvermogen ganz verloren gewesen; 
die Farbenempfindung blieb meist regelrecht 

Der Opthalmoskop gab entweder ein normales Bild, oder wies eine Anamie 
der Retina nach; einmal war eine rothlich nuancirte schmutziggelbe Farbung 
des Augengrundes mit geringer Fullung der Gefasse vorhanden. 

Menstruationsstorungen waren bei Frauen eine gewdhnliche Erscheinung. 
Bei zehn schon vor der Vergiftung Schwangeren trat die Geburt 8 Mai normal, 
2 Mai aber fruhzeitig ein. Nicht selten fiel bei den Patienten das Haar aus 
und stiessen sich die Nagel an Fingem und Zehen ab. In einigen Fallen sah 
man wahrend der Krankheit Schwellung der Gelenke mit nachfolgender Ankylose 
auftreten. Zuweilen fiel eine Parese der Hautgefasse, Abkuhlung und Cyanose 
der Extremitaten und ihre ungleiche Erwarmung auf; auch Schwitzen und Sali¬ 
vation trat in einigen Fallen auf. Die Innentemperatur war in den meisten 
Fallen nicht oder nur zeitweilig etwas erhoht Die Temperaturmessungen bei 
verschiedenen Kranken gaben im Mittel eine Morgentemperatur von 37,2 und 
eine Abendtemperatur von 37,6° C. in recto; der Puls im Mittel Morgens 72, 
Abends 75, und die Athmung Morgens 23, Abends 24 in der Minute. 

Die Untersuchung der Gehirne in den erwahnten neun Fallen gab folgenden 
Befund: 

Die Gehimhaute hyperamisch, in denselben punktfSrmige und auch grossere 
Blutungen; in einigen Fallen zwischen der Pia und Arachnoidea des Rucken- 
marks bedeutende Mengen einer kasigen Masse; in der Gehimsubstanz in vielen 
Fallen Erweichungsheerde, zuweilen mehrere derselben in einem Gehim; an den 
Schnitten durch das Gehim stellenweise punktformige und auch etwas grossere 
Blutungen. Bei mikroskopischer Untersuchung fand sich in den Hinterstrangen 
des Ruckenmarks drei Mai (in funf untersuchten Fallen) mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochene Degeneration, welche entweder den ganzen Querschnitt 
der Hinteratrange oder nur einzelne Partden derselben einnahm. 

Die Blutheerde befanden sich je nach ihrer Grdsse entweder nur in den 
perivascularen Raumen oder aber in der Gehimsubstanz selbst Unabhangig 
hiervon traf man in der Gehimsubstanz kleine Erweichungsheerde, welche bei 
makroskopischer Untersuchung nicht zu bemerken waren und in welchen kdraige 
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Kugeln und Myelocythen vorgefunden wurden. Ferner stiess man in einigen 
Fallen in der grauen Substanz, in der Nahe des Centralcanals, auf mehr oder 
weniger grosse freie Hohlraume, znweilen auch auf plasmatisches Exsudat. Stellen- 
weise fanden sich in der Gehimsubstanz, besonders in der Nahe der Gefasse, 
rothe Blutsoheibchen und Leucocythen. Die Gefasse enthielten nicht selten 
Thromben, ihre Wandnngen erschienen stellenweise etwas verdickt; die Intima 
bildete in einigen Fallen grosse, in das Gefasslumen hineinragende und dasselbe 
hin und wieder fast verschliessende Falten. Was die zelligen Elemente anbe* 
trifift, so waren viele derselben pigmentfettig degenerirt, trub geschwellt und auch 
viele enthielten mehr oder weniger deutliche Vacuolen, wodurch einige von ihnen 
vollkommen atrophisch geworden waren. 


2. Ueber Trional als Schlafmittel. 1 

Yon Dr. Brie, I. Assistenzarzt an der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn. 

M. H.! Das Trional, uber dessen erfolgreiche Anwendung als Schlafmittel 
ich Ihnen heute berichten will, verdanken wir den Untersuchungen uber die 
Wirkung und die chemische Constitution einiger Sulfone von East und Bau¬ 
mann, die sich ja bereits durch die Entdeckung und die Einfuhrung eines dieser 
Korper, des Sulfonals, in die Therapie in hohem Grade verdient gemacht haben. 
— Zwei andere der Sulfonkorper schienen dann wegen ihrer starkeren hypno- 
tischen Wirkung und des Fehlens schadlicher Nebenwirkungen noch besonders 
weiterer Prufung werth zu sein, um so mehr, als East und Baumann nach 
ihren Thierversuchen annehmen zu mussen glaubten, dass mit der Zahl der in’s 
Molekul eingefuhrten Aethylgruppen eine Steigerung der Schlafwirkung statt- 
finde, dass also Tetronal mit vier Aethylgruppen starker sich erweise, als Trional 
mit drei Aethylgruppen und dieses wieder starker als Sulfonal mit zwei Aethyl¬ 
gruppen, was sich freilich in dieser Weise nicht so genau beim Menschen be- 
statigte. Nachdem die beiden neuen Mittel, Trional und Tetronal, zuerst im 
Hamburger allgemeinen Krankenhause bei einer Anzahl von Kranken durch 
Baeth und Rumpel 2 zur Anwendung gebracht und wegen der guten Resultate 
von diesen zu ausgedehnteren Untersuchungen empfohlen worden waren, wurden 
dieselben in der Bonner Anstalt durch Collegen Schultze an einem grossen 
Krankenmaterial einer sorgfaltigen Prufung unterworfen. Die Ergebnisse sprachen 
sehr zu Gunsten des Trional und sind in den Therapeut. Monatsheften, October 
1891, ausfuhrlich von Schultze mitgetheilt worden. Schultze hatte an 
76 Geisteskranken uber 1000,0 g Trional und uber 700,0 g Tetronal angewandt. 
Inzwischen sind nun auch von anderen psychiatrischen Anstalten und Kliniken, 


1 Vortrag, gehalten im psychiatrischen Verein der Rhein pro vinz zu Bonn den 19. No¬ 
vember 1892. 

9 Deutsche medicin. Wochenschrift. 1890. Nr. 32. 
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so besonders von Jena 1 und Halle 2 die ScHUi/rzs’schen Mittheilungen bestatigende 
and dberaus gfinstige Berichte fiber die Erfolge mit Trional durch die Zeit- 
schriften veroffentlicht worden. 

Der Aufforderung der Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co., Elber- 
feld, von Neuem das entsohieden den Yorzng verdienende Trional in einer 
langeren Beobacbtnngsreihe zur Anwendung zn bringen, glaubte ich urn so eher 
entsprechen zn mfissen, als sich mit der grosseren Zahl und der Verschieden- 
artigkeit der Falle die etwa doch vorhandenen Nachtheile und gewisse Contra- 
iudicationen am ehesten herausstellen konnten. Denn wir haben mit dem Snl- 
fonal die Erfahrung gemacht, dass im Laufe der Zeit, trotzdem dasselbe zweifellos 
vielfach vortreffliche Dienste leistet, doch mehr und mehr fiber unangenehme 
Erscheinungen nach dem Gebrauch desselben berichtet wurde, fibertriebener 
Weise sogar davor gewamt wurde. Was thatsachlich an dem Sulfonal auszu- 
setzen ist, ist einerseits der offc verzogerte Eintritt und andererseits die Accumu¬ 
lation der Wirkung. Wir werden es in dieser Beziehung besonders mit dem 
Trional zu vergleichen haben. 

Indem ich nun zu unseren weiteren Beobachtungen fiber das Trional fiber- 
gehe, bemerke ich, dass auch diesmal die Fabrik vorm. Friedr. Bayer & Co. 
den grossten Theil des erforderlichen Materials in dankenswerther Weise zur 
Verfugung stellte. Die Beschaffung des Mittels zur dauernden Verwendung in 
der Anstalt ist erst in der letzten Zeit, nachdem der Preis desselben fiber die 
Halfte herabgesetzt worden war, wesentlich erleichtert worden. 

Das Trional kostet jetzt, von Bayer bezogen, nur noch 8 Mark pro 100 g und 
wird hoffentlich, wenn es erst noch mehr im Gebrauch ist, noch billiger werden. 
Es ist ein weisses Pulver, ahnlich dem Sulfonal, schwer in Wasser von gewohn- 
licher Temperatur (320 Th.) loslich, leichter loslich in heissem Wasser, leicht in 
Alkohol und Aether. Die wasserige L5sung hat einen ganz schwach bitteren 
Geschmack, der aber nie Anlass zu einer Klage von Seiten der Patienten gab. — 
Es sind von Mitte August bis Mitte November wiederum bei 42 Kranken 
ca. 600,0 g Trional mit 360 Einzelgaben zu 1,0—3,0 g verbraucht worden. Es 
wurde als feines Pulver l j 2 Stunde vor dem Schlafengehen meist in heissem 
Wasser gelost und nach Zusatz von kaltem Wasser gegeben. Unter den 42 Pat. 
war nur ein einziger Maniacalischer mit sehr starker Erregung, der es anfangs 
grosstentheils ausspuckte, zur Zeit, wo er auch die Nahrung verweigerte; spater 
nahm er das Trional und wurde ruhiger. Sonst wurde es stets gem genommen, 
auch von solchen, die sich gegen Opium und andere Hypnotica straubten. 

Nach den Krankheitsformen und der Art der Schlafstorung lassen sich die 
behandelten Falle am besten in ffinf Gruppen zusammenstellen. Erstens haben 
wir 11 Falle mit Depressionszustanden melancholischen oder hypochondrischen 
Charakters, leichteren oder schwereren Grades, die zwar dauernd ruhig waren, 
aber hauptsachlich auch fiber Schlaflosigkeit zu klagen batten. Hier ffihrte 

1 Sohabfeb, Ueber die therapeut. Verwendung des Trionals und Tetronals. Berliner 
klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 29. 

* Boettigeb, Trional als Hypnotieum. Berliner klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 42. 
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Trional immer einen 7—9stundigen Schlaf herbei, wirkte durchgehends sehr 
prompt nach ca. 1 / a Stunde ohne unangenehme Nebenerscheinungen, und ohne 
dass die Patienten am nachsten Tage irgend welche Beschwerden hatten. Als 
Dosis genugte bei den leichteren Fallen 1,0 g, in schwereren dagegen ist es 
besser, mit 2,0 anzufangen, weil nach 1,0 die Kranken schon ziemlich fruh er- 
wachten; wenn mehrmals 2,0 mit ausgezeichnetem Erfolge gegeben worden waren, 
dann war fur die nachste Zeit oft 1,0 ausreichend. — Ein Patient, der 3 Wochen 
ununterbrochen jeden Abend 1—2 g Trional nahm, vertrug dasselbe sehr gut, 
wahrend er zuvor nach mehrmaligem Gebrauche von 3 g Amylenhydrat gastrische 
Storungen bekommen hatte. — Zu erwahnen ist hier ferner eine Hysterica, die 
von alien Hypnoticis, die sie erhielt, wenig Erfolg zu haben angab, die aber 
jedes Mai ihren Schlaf lobte, wenn sie Trional genommen hatte; gab man 
zwischendurch, ohne dass sie es wusste, Sulfonal in gleicher Dosis, so ausserte 
sie sich nicht so befriedigend. Auch sie nahm Trional 14 Tage hintereinander, 
ohne dass das Allgemeinbefinden gestort wurde und ohne dass Gewohnung ein- 
trat. — Ein Melancholiker, der mit einer schweren Halsverletzung durch tentamen 
suicidii in die Anstalt gebracht worden war, klagte trotz mehrwochentlicher, abend- 
licher Opiumdosen von 0,05—0,15g immer iiber schlechten Schlaf, wuste Traume, 
beangstigende trube Vorstellungen. Nach l 1 /, g Trional schlief er fest von 
Abends 9 bis Morgens 6 Uhr und hatte auch weiterhin gleich guten Erfolg vom 
Trional. — Ebenso ist hier die ausgezeichnete Wirkung bei einem an Neura¬ 
sthenic leidenden Kranken hervorzuheben. Derselbe kam nur in die Anstalt, 
um sich Rath zu holen, besonders wegen der Monate lang anhaltenden und alien 
Mitteln trotzenden Schlaflosigkeit. Er bekam mehrere Pulver Trional mit und 
schlief, wie er spater berichtete, nach 2 g die ganze Nacht, was seit langer Zeit 
nicht mehr vorgekommen war. 1 g wirkte spater weniger lange, aber immer 
noch 6—7 Stunden. 

Es schliesst sich daran die zweite Gruppe mit 4 Fallen von agitirter 
Melancholie. Die Kranken waren alle sehr unruhig, stohnten und jammerten 
bei Tag und Nacht. Bei drei derselben war bereits eine andere Behandlung 
vorhergegangen, in einem Falle eine wochenlang fortgesetzte Opium-Behandlung, 
im zweiten war Amylenhydrat, spater Opium angewandt worden, und im dritten 
wegen allzugrosser Unruhe Morphiuminjectionen, aber Alles ohne recht be- 
friedigende Resultate. Die Nachte waren wohl ofters besser, doch manchmal 
trat nur eine kurz vorubergehende Ruhe ein. Mit 2 g Trional erzielten wir bei 
zwei Kranken sofort einen guten Schlaf und die ganze Nacht hindurch anhaltende 
Ruhe; bei diesen hatte spater auch 1 g ergiebige Wirkung; sie gaben wohl an, 
dass sie fruh wach wiirden; wenn man jedoch genauer nachfragte, so hatten sie 
von 9 bis 4 Uhr und langer geschlafen. Im dritten Falle wirkte die erste Gabe 
von 2 g nicht ganz so lange, dagegen that es die 2 iWeite mit 3 g und die nachst- 
folgenden wieder mit 2 g. Die vierte Patientin schlief von vornherein mit 1 g 
gut, beide zuletzt genannten blieben nach 6maliger Verabreichung auch langere 
Zeit nachher Nachts vollkommen ruhig. 

Bei den maniacalischen Erregungszustanden, einsohliesslich der para- 
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lytischen Tobsucht, sind besonders die Falle mit hoehgradiger Unruhe, welche 
Naohts die ganze Abtheilung storen, for die Prfifung des Schlafmittels heran- 
zuziehen. Wenngleich wir hier nicht immer sichere und voile Wirkung sahen, 
wo auch die anderen gebrauchlichen Hypnotica oft im Stich lassen, so sind doch 
die Erfolge durch Trional sehr beachtenswerth. Dass bei diesen Zustanden Dosen 
von 2 g und ofters als sonst von 3 g nothig waren, ist selbstverstandlich. Aber 
unter 10 Fallen war nur ein Misserfolg zu verzeichnen, und zwar handelte es 
sich dabei um eine schwachliche Kranke, welche nach 2 g Trional nur kurze 
Zeit Ruhe hielt, am nachsten Abend nach 3 g bis 12 Uhr schlief, dann jedoch 
mehrmals Erbrechen bekam. Wegen der gastrischen Stoning, und weil Pat. 
nachher ruhig blieb, konnte das Trional bei ihr nicht weiter versucht werden. 
Ob das Trional allein oder noch andere Umstande die Magenstorung herbei- 
geffihrt hatten, ist nicht bestimmt zu sagen. Dergleichen Nebenwirkungen kamen 
sonst nicht zur Beobachtung. Nur eine jugendliche Kranke, die schon oft hinter 
einander 2 g Trional mit guter Wirkung erhalten hatte, erschien eines Tages 
duslig und schlafrig und klagte kurze Zeit fiber Uebelkeit Andere Kranke 
waren wohl am nachsten Morgen noch mfide; einzelne wurden unter der Trional- 
behandlung im Allgemeinen ruhiger. Schwindel, Ataxie aber und dergl., wie 
es sich bei Sulfonal ofters zeigt, trat nie ein. Die Kranken gaben bisweilen 
an, dass sie bald nach dem Einnehmen wie betrunken wfirden und nicht schnell 
genug in’s Bett kommen kdunten. 

Ich hatte oft Gelegenheit, neben dem Trional hier die Wirkung anderer 
Hypnotica, besonders des Chlorals, Paraldehyds, Sulfonals und Tetronals zu ver- 
gleichen. Aber wo das Trional nicht intensiv und lange genug zu wirken 
schien, war das Resultat mit den anderen kein besseres. Die Kranken schliefen 
nach 2,0 Trional stets mindestens von 9—3 Uhr, also doch 6 Stunden. — Ich 
mochte noch hervorheben, dass Sulfonal und Tetronal nach meinen Beobach- 
tungen in der Weise sich in ihrer Wirksamkeit vom Trional unterscheiden, dass 
Sulfonal spater einwirkt und langer und oft cumulirend nachwirkt; Tetronal 
noch schneller wirkt, als Trional, aber in seiner Wirkung nicht so lange anhalt 
Yerschiedene Kranke gaben ganz regelmassig an, wenn sie Tetronal bekommen 
hatten, nur die halbe Nacht geschlafen zu haben, wahrend die gleiche Dosis 
Trional bis zum Morgen in diesen Fallen wirksam blieb. 

Auch in den 8 Fallen der vierten Gruppe, wo die Hallucinationen im 
Yordergrund der Erscheinungen standen, die Kranken (mit hallucin. Verwirrt- 
heit und hallucin. Paranoia) erregt und schlaflos waren, war stets mit Trional 
ausreichender Schlaf zu erzielen. Erwahnenswerth ist hier eine Kranke, die 
oftmal8 nach einander 1 bis 2 g Trional genommen und gut vertragen hatte. 
Sie wurde, als sie nach Aussetzen des Trionals an 3 Abenden 1,0 Sulfonal er¬ 
halten hatte, am 4. Tage ganz taumlich und musste zu Bett gebracht werden. 
Ein anderer Kranker dieser Gruppe, dem 25 Tage hintereinander abwechselnd 
bald 1 g, bald 2 g Trional gegeben wurde, machte ganz pracise Angaben fiber 
die Dauer des Schlafes und zwar gab er jedes Mai nach 2 g Trional an, er 
habe sehr gut geschlafen, nach 1 g, er habe nicht so gut geschlafen, sei firfih 
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erwacht; und nach Aussetzen oder nach einem indifferenten Pulver klagte er, 
dass er gar nicht geschlafen habe. 

In der letzten Reihe der Falle von secundarer Seelenstorung, Dementia 
senilis, organischen Hirnerkrankungen und paralytischem Blddsinn wurden 64 
Einzelgaben zumeist an Eranke, die schon mehrere Nachte hindnrch unruhig 
and storend gewesen waren, verabreicht. Bei den meisten trat nach 2 g Rube 
fur die nachste und die folgenden Nachte ein; die ubrigen schliefen den gross- 
ten Theil der Nacht. 

Hier wie bei den vorigen Gruppen keine lastigen Nebenwirkungen, obwohl 
die zur Yermeidung ubler Nachwirkungen bei continuirlichem Gebrauche der 
Sulfone empfohlenen Verordnungen (Darreichung alkalischer Mineralwasser, und 
bei Obstipation Peristaltik und Secretion befordernde Mittel) bisher nicht in An- 
wendung gezogen wurden. Die Einzeldosis soli aber uberhaupt 3 g nicht uber- 
schreiten. Gewohnung an das Mittel tritt kaum ein. — Ich habe von der oben- 
genannten Darreichungsweise (in heissem Wasser gelost und nach Zusatz von 
kaltem gegeben) in unseren Fallen nicht abzugehen gebraucht Schaefer und 
Boettiger haben wiederholt durch die Rectalapplication denselben guten Er- 
folg erzielt, als durch die interne Anwendung. 

Ich will noch hinzufugen, dass ich das Trional auch bei einem geistig Ge- 
sunden, der ein schweres Panaritium mit Lymphangitis und starker Axeldrusen- 
schwellung hatte und schon einige Nachte wegen der Schmerzen nicht geschlafen 
hatte, anwandte. Nach 2 g Trional schlief er gut, wachte wohl mehrmals auf, 
schlief aber bald wieder ein. Dagegen versagte das Mittel bei einigen chirur- 
gischen Fallen, frisch Operirten mit starken Schmerzen, bei welchen es durch 
die Collegen auf meine Bitte hin angewandt wurde. 

Das Resultat mit Trional ist also nach dem ubereinstimmenden 
Ergebnisse der bisherigen Beobachtungen ein ausserordentlich gun- 
stiges. Es ist als Schlafmittel unter den ersten zu nennen und zu 
empfehlen. Es wird, glaube ich, an Stelle von Sulfonal treten, wo nicht ab- 
sichtlich eine protrahirte Wirkung herbeigefuhrt werden soli, und es wird auch 
vor alien anderen sehr oft den Vorzug erhalten, weil es so gut wie ge- 
schmacklos ist, sich leicht nimmt, schnell wirktund nur selten und 
sehr geringe Nebenwirkungen zeigt. — Es ist indicirt sowohl bei ein- 
facher Agrypnie, als auch bei der mit Unruhe und selbst starkerer Erregung 
einhergehenden Schlaflosigkeit psychisch Kranker. 
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II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Ueber die Trigeminuswurzel im Gehirne des Mensohen, nebst einigen 
vergleiohend-anatomisohen Bemerkungen , von A. Poniatowsky. (Jahrb. 
f. Psychiatrie. Bd. XI. H. 1 u. 2.) 

P. gelangt durch Untersuchungen, die er an theils mit Carmin, theils mit Hama- 
toxylin gefarbten Praparaten von Gehirnen menschlicber Frfichte (42—44 cm lang) 
und einiger Tbiere angestellt, zu folgendem Endresultate: Die Wurzeln des Trigeminus 
setzen sich zusammen: a) die sensible aus 1. der aufsteigenden Wurzel, 2. den Fasem 
aus dem sensiblen Kerne derselben Seite, 3. den Fasem aus dem sensiblen Kerne 
der anderen Seite; b) die motorische aus 1. den Fasem aus dem motorischen Kerne 
derselben Seite, 2. den Fasem aus dem motorischen Kerne der anderen Seite, 3. der 
absteigenden Wurzel. 1m Einzelnen ist Folgendes hervorzuhebeu: Die Fasem der 
aufsteigenden Wurzel stammen nicht nur aus der Basis des Hinterhoms, sondem auch 
aus dem Kopf desselben; bei Vdgeln und Fischen jedoch starnmt die Hauptmasse der 
Fasem zunachst anscheinend aus den hinteren Strangen des Rhckenmarks. Eine Be- 
ziehung der gelatinSsen Substanz zur Radix ascendens konnte nicht constatirt werden; 
dieselbe wird von den Fasem der letzteren nur durchflochten. Die Radix descendens 
faud auch P. bei Mensch und Saugethieren zur motorischen Trigeminuswurzel ver- 
laufend; nur war bei Vdgeln ihre Abstammung eine abweichende: aus einem im Ge- 
biet der Wurzeln des Trochlearis, am oberen lateralen Rande des centralen Hdhlen- 
graus liegenden Kern entspringend, zieht sie in dorsaler und spinaler Richtung zum 
Velum medullare ant., kreuzt sich daselbst wahrscheinlich mit analogen Fasern der 
anderen Seite und setzt ihren Weg im lateralen Theil des centralen HOhlengraus der 
anderen Seite fort, urn schliesslich spinal warts und spater ventral warts in die mo¬ 
torische Trigeminuswurzel zu gelangen. Beztiglich der gekreuzteu Fasem constatirte 
P. an Praparaten von Thieren, dass die motorischen dem medialen Theile des mo¬ 
torischen Trigeminuskernes entstammen und, nachdem sie sich in der Raphe mit denen 
der anderen Seite gekreuzt haben, sich lateral an die ungekreuzten motorischen Fasern 
dieser Seite anlegen. In Praparaten von menschlichen Frftchten traten diese Verhalt- 
nisse weniger deutlich zu Tage; doch lag der Ursprung der in Frage stehenden Fasem 
aus dem medialen Theil des motorischen Kernes klar vor. Auch His fand bei 10 mm 
langen Embryonen den motorischen Trigeminuskera aus zwei scharf getrennten Theilen 
bestehend, von denen nur der mittlere die gekreuzten Fasem liefert. Ein Zusammen - 
hang von gekreuzten Fasem mit dem Locus coeruleus war an Praparaten von mensch¬ 
lichen Frttchten und Meerschweinchen nicht zu erkennen; vielmehr war bei einzelnen 
Thieren und besonders bei Vogeln deutlich zu beobachten, dass diese Fasern aus dem 
sensiblen Kern der anderen Seite stammen, am Locus coeruleus nur vorbeiziehen und 
sich der sensiblen Wurzel beigesellen. Die die cerebrale Bahn ausmachenden Fasern, 
welche sich in der Raphe kreuzen und ventralwarts durch Briicke und Hirnschenkel 
verlaufen, waren beim Menschen deutlich, weniger deutlich bei Saugethieren und gar 
nicht bei V8geln zu sehen. Die nach Angabe mehrerer Autoren sich vom Kleinhirn 
her zur sensiblen Trigeminuswurzel gesellenden Fasern fand P. bei menschlichen Em¬ 
bryonen die letztere durchlaufend und in der Briicke und Schleife weiterziehend; auch 
bei Saugethieren und Vtigeln liess sich ein Zusammenhang zwischen Cerebellum und 
sensibler Trigeminuswurzel nicht constatiren, ebensowenig beim Karpfen, entgegen 
der Meinung Edinger’s, wonach bei Fischen der gr5sste Theil der Trigeminusfasern 
aus dem Kleinhirn starnmt. Bresler (Bunzlau). 
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2) Vergleiohend-anatomisohe Untersuohungen fiber den Conus medullaris, 
von Dr. H. Brautigam. (Jahrb. f. Psychiatrie. Bd. XI. H. 1 u. 2.) 

Von den makroskopischen Beobachtungen ist das Vorkommen einer zweiten Hervor- 
wblbung 1 cm unterhalb der Spitze des Conns ausser der fast constant vorhandenen, 
am Uebergang des Conns in das Filnm terminale befindlichen Anschwellnng hervor- 
zuheben. Die mikroskopischen Untersnchnngen ergaben znnachst eine relativ schnelle 
Abnahme des Markmantels, besonders der dorsalen Halfte, gegenfiber der granen 
Substanz; in den unteren Partien besteht derselbe znm grbssten Tbeil ans Stlltzsub- 
stanz. Nach dem distalen Ende zn sind ancb die Gangiienzellen der granen Snbstanz 
immer sparlicher zn finden, zugleicb erscheinen sie verkleinert nnd armer an Fort¬ 
satzen; die Substantia gelatinosa Rolandi verliert allmahlich ihr charakteristisches 
Ausselien. Auffallend erheblich ist aucb die Vermebrung der Blutgefasse. Die gegen 
die Marksubstanz nicbt mebr dentlicb abzugrenzende grane Substanz bildet scbliess- 
licb einen scbmalen Saum um den Centralcanal. Dieser erweitert sicb, vor seinem 
Uebergang in den Ventricnlus terminalis, beim Menscben, beim Hunde, Schwein nnd 
Meerscbweincben in sagittaler Ricbtung nnd zwar beim Menscben vorzflglicb dorsal - 
warts; beim Pferde bildet er eine frontale Spalte. Der Conns medullaris darf 
als ein in seiner Entwickelung zurtickgebliebener, zum Tbeil noch 
fbtalen Cbarakter zeigender Rtlckenmarksabschnitt betrachtet werden, 
der mit der Zeit mancherlei Veranderungen unterlegen ist. Die Frage, 
ob die bei einzelnen Praparaten mannlicher Individuen beobachtete schmale und spitze 
Gestalt der Vorderhbrner sowie deren breite nnd abgerundete Form bei Frauen eine 
durchgehende Erscheinung sei, lasst Verf. offen. — Die Zellen der granen Substanz 
sind dreierlei Art: blasig aufgetriebene, zart gefarbte, mit wenigen Fortsatzen ver- 
sehene und deutlichen Korn und KernkOrperchen entbaltende, — dunkelgefarbte mit 
concaven Begrenzungsrandem und zablreichen Fortsatzen, obne deutlicbe Zeichnung, 

— blasse, runde Zellreste ohne Fortsatze, und Zellkerne, letztere beiden haupts&ch- 
licb in den untersten Partien vorkommend. S&mmtliche baben ftir AbkOmmlinge der 
fOtalen Rtlckenmarkszellen zn gelten. Jene dritte Art findet sich vorzGglich in den 
dorsalsten Theilen der HinterbOrner des unteren Conus, wie aucb im fbtalen mensch- 
lichen Rdckenmark die „ Bildungszellen" nocb lange im Hinterborn vorhanden sind, 
wahrend sie im vorderen zum Tbeil bereits Fortsatze entwickelt baben. Zellgruppon 
finden sicb tiberhaupt nur ip den obersten VorderhOmem, in den HinterhOrnem sind 
nur vereinzelte Zellen zu seben; dagegen existiren gr&ssere Zellansammlungen in dera 
Winkel zwiscben Vorder- und Hinterhorn. Aucb die von Hoche im Conusgebiet an 
der Austrittsstelle der vorderen Wurzelfasern gefundenen Zellgruppen sab B. wieder- 
bolt in seinen Praparaten. Bezfiglich der Substantia gelatinosa Rolandi gelangt Verf. 
zu folgender Ansicbt: Beim Fbtus ist diese Substanz nocb nicbt vorhanden, weil die 
ganze graue Substanz nocb von den unversehrten Bildungszellen, und zwar besonders 
stark im Hinterborn, angefflllt ist. Letztere entwickeln sicb zum Theil in Fortsatze 
fQbrende Gangiienzellen, zum Tbeil sind sie dem Verfall anbeim gegeben und werden 
in den bOheren Rftckenmarkspartien zur Neuroglia, wahrend sie in den tieferen Conus- 
gegenden nocb als zerfallende Zellreste sicbtbar sind. Die Substantia gelat. Rolandi 
im ausgebildeten Ruckenmark ist als das Endproduct des Zerfalls und der weiteren 
Veranderungen der f5talen Bildungszellen aufzufassen. In dem auf einer niederen 
Entwickelungsstufe stehengebliebenen Conusgebiete sind diese Vorgange des Zerfalls 
in der Substantia gelatinosa Rolandi nocb nicht in ihr Endstadium eingetreten, die 
Bildungszellen prasentiren sicb bier nocb als zerklfiftete Zellreste. Farbung und 
Structur dieser Substanz, die besser den Namen Rolando’sche Zone erhielte, sind in- 
folgedessen aucb andere geworden. Diese haupts&chlich aus Tbierobjecten gewonnenen 
Resultate lassen sich aucb am neugeborenen Kinde beobachten, wahrend beim Er- 
wacbsenen die untersten Conuspartien ein in hbberera Grade verwischtes Bild liefern. 

— Von den drei die hintere graue Commissur in frontaler Ricbtung durcbziebenden 
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Markf&8era war die mittlere Portion beim Menschen and den meisten der untersnchten 
Thiere am deutlichsten ausgeprfigt nnd zuweilen bis in die bintersten Abschnitte des 
Seitenstranges, zuweilen bis in die Gegend der Lissauerschen Eandzone, zn verfolgen; 
die dorsale Portion war meist nor angedeutet; die ventrale war beim Menschen, beim 
Pferd, Hahn nnd Meerschweinchen anzutreffen, beim Schwein and Hand fanden sich 
an ihrer Stelle in der hinteren grauen Commissar feine Bfindel quergestreifter Fasern. 
An den hinteren Wnrzelfasem Hessen sich drei Hauptzfige nnterscheiden, deren me- 
dialer zn der dorsalen Portion der hinteren Commissurenfasem zu verlaufen scliien. 
A us der vorderen Commissar nach der Kreuzung hervortretende Fasem konnten, durch 
den Yorderstrang ziehend, bis zum Seitenstrange verfolgt werden. (Abbildungen von 
Prfiparaten, die unter Anderem zur Veranschaulichung der „Zellre8te“ erwfinscht 
wfiren, sind der Abhandlung nicht beigeffigt. Ref.) Bresler (Bunzlau). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber dieFfLMsphftren der Groashirnrinde, von HermannMunk. (Sitzungs- 
berichte der Kfiniglich Preussischen Akademie der Wissenschaften zn Berlin. 
Sitzung der physikalisch - mathematischen Classe vom 14. Juli 1892. St 45.) 

Die zahlreichen Experiments Hunk’s ergeben bei Hunden and Affen gleich- 
mfissige Beziehungen der Extremitfitenregionen zu den gegenseitigen Extremitaten. 
In den Extremitfitenregionen kommen die Berfihrungs- Oder Druckempfindungen and 
die Berfihrungs- oder Drackwahrnehmungen der zugehOrigen Extremitaten za Stande 
und an sie sind auch die Berfihrungsreflexe dieser Extremitaten gebunden, so dass 
mit dem v5lligen Untergange der Regionen jene Empfindungen und Wahrnehmungen 
wie diese Reflexe verloren sind. Yon den Extremitatenregionen ist femer die Schmerz- 
empfindlichkeit der zugehflrigen Extremist abhangig, wahrscheinlich ausschliesslich, 
so lange der Schmerz nicht eine gewisse GrOsse fiberschreitet, immer aber hauptsfich- 
lich, so dass nach dem v5lligen Untergange der Extremitatenregionen jene Schmerz- 
empfindlichkeit zunachst sehr herabgesetzt ist und nur allmfihlich und unvollkommen 
sich wiederherstellt, indem andere Rindenpartien als Ersatz der untergegangenen ein- 
treten. Die Extremitatenregionen halten endlich mittels besonderer Leitungsbahnen, 
welche von ihnen zu den Refiexcentren der zugehOrigen Extremitaten fdhren (and 
zwar ohne dass der Yorgang der Erregung in diesen Leitungsbahnen statthat), die 
genannten Refiexcentren auf deijenigen niederen GrOsse der Erregbarkeit welche den- 
selben in der Norm am unversehrten Thiere zukommt, und welche die Regionen noch 
zeitweise herabzusetzen vermOgen; nach dem v&lligen Untergange der Extremitaten- 
regionen erhebt sich die Erregbarkeit jener Refiexcentren fiber die Norm bis za einem 
Maximum, auf welchem sie verharrt. — Ein sensibles Centrum beim Afifen im Lobus 
falciformis existirt nicht; zugegeben werden muss, dass nach gewissen beschrankten 
Verletzungen der Extremitatenregionen Empfindungsstfirungen nicht festzustellen sind, 
wie sie nach grOsseren Verletzungen derselben stets deutiich hervortreten. Das gilt 
ffir den Afifen ebenso wie ffir den Hund; es macht sich beim Afifen mehr bemerklich, 
weil dessen Extremitatenregionen eine viel grOssere Ausdehnung haben, als die des 
Hundes. Mit den Exstirpationen am Gyrus fomicatus sind immer, bald mehr, bald 
weniger, Schadigungen der Extremitatenregionen und dadurch Empfindungs- und Be- 
wegungsstfirungen verbunden. Die Untereuchungen Ferrier’s, der nach der Zer- 
stfirung der Ammonshornregion Anasthesie und Analgesie der entgegengesetzten Kfirper- 
halfte gefunden hat, zeigen bei Durchsicht zu weitgreifende Lfisionen, am aus ihnen 
die Berechtigung zu derartigen Schlfissen zu ziehen. — Was das Ansteigen der Re- 
flexerregbarkeit im Rfickenmark und Gehirn nach verschiedenen Lfisionen anbetrifft, 
so dfirfte nach M. die Ursache nicht so in der Quetschung, Erschfitterung, Circula- 
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tionsstflrung, Verheilung der Wunde zu suchen sein, als in den Isolirungsveranderungen, 
d. h. durch die Abtrennung nervGser in der Norm bestehender Verbindungen, die 
anf die Reflexe regulirend wirken. Die Isolirungs verand erungen als Folgen des Ab- 
getrenntseins nervOser Centralsubstanz mflssen desto grosser sein, je mebr die Ver¬ 
bindungen zwiscben dieser Substanz und dem flbrigen Centralnervensystem aufgeboben 
sind. — Bei den obigen Versncben ist im Gegensatz zu den Beinreflexen an den 
Kopf-, Hals- nnd Rnmpfreflexen nacb der Totalexstirpation der Extremit&tenregionen 
keinerlei Abweicbungen von der Norm festzustellen. Die Hiroverletzung beeinflusste 
also durcbaus nicbt alle Reflexcentren des Markes gleichmassig, sondern hatte die 
erwabnten Folgen nur far die Reflexcentren der gegenseitigen Extremit&ten, die von 
anderen Rindenexstirpationen unbeeinflusst bleiben. S. Kaliscber. 


4) Die Centralwindungen, ein Centralorgan der Hinterstrflnge und des 
Trigeminus, von 0. Hflsel. (Arcbiv far Psych, etc. Bd. XXIV. H. 2. p.452.) 

Verf. bat in Flechsig’s Laboratorium das Centralnervensystem einer 52jahrigen 
epileptisch-blCdsinnigen Frau einer eingebenden Uutersuchung unterzogen. Es bestand 
in der linken Hemisphere ein porencephalitischer Defect, der sicb auf die Substanz 
des Himmantels, obne jede Betheiligung der inneren Kapsel der Grosshirnganglien 
u. s. w. beschrankte. Vollstandig in den Defect einbezogen war Rinde und Mark 
der hinteren Centralwindung mit ibrem Uebergangsstflck in das Paracentrallappchen; 
von der vorderen Centralwindung und der angrenzenden Windung des oberen Scbeitel- 
lappchens war nur das Mark ibres oberen Abscbnittes in geringerer Ausdehnung 
unterminirt. 

Die Resultate der mikroskopiscben Durcbforscbung von Hirn, verlangertem 
Mark und Ruckenmark. werden ausfflhrlich mitgetbeilt und durch drei Tafeln erlautert, 
entzieben sicb indessen der Wiedergabe in einem kurzen Referate. Es seien daber 
nur die wichtigsten Schlussfolgerungen des Verf.’s wiedergegeben. 

Fflr die Fasermassen, die aus den Hinterstrangskernen stammen, ist, 
soweit sie im Schleifenbaupttheil verlaufen, ibr Rindencentrum in die Central- 
windungen zn verlegen. Die betreffende Babn ist eine Lange Bahn, welcbe, obne 
langs ibres ganzen Verlaufes von grauen zellenbaltigen Massen unterbrocben zu sein, 
die Kemmassen der Hinterstrange direct mit der Himrinde der Centralwindungen 
verbindet. 

Von den ebenfalls aus den Hinterstrangskernen (hauptsachlich Goll'schen) 
stammenden Fasern der oberen Pyramidenkreuzung lauft der grosste Tbeil 
nicbt in die Olivenzwiscbenschicbt und Schleifenschicbt, sondern gekreuzt durch den 
StrickkCrper in das Eleinbirn. 

Vorderseitenstrangfasern verlaufen durch die Olivenzwischenschicht in der 
Schleife mit in die Centralwindungen, wo sie ihr corticales Ende erreichen. 

Zwiscben dem sensibeln Trigeminuskern der recbten Seite und den Cen¬ 
tralwindungen der linken Seite muss vermittels der Scbleife eine Verbindung 
existiren, die den centralen Verlauf bestimmter Trigeminusfasern reprasentirt; die 
Centralwindungen sind als ein Rindencentrum fflr den Trigeminus an- 
zusehen. 

Eine weitere an ihrer Degeneration kenntliche Bahn stellt eine Verbindung her 
zwiscben Centralwindungen der einen Seite und Kleinbimbemispbare (wabrscbeinlicb 
Nucleus dentatus) der anderen Seite. 

Die Frage nacb der Form der in den betr. Bahnen vorliegenden pathologiscben 
Ver&nderung — ob secuudare Degeneration, ob Inactivitatsatropbie — wird als fflr 
die rein anatomischen Erw&gungen gleichgiltig, in suspenso gelassen. 


Digitized by 


Google 



784 


Die ffir die Frage nach der Function aus seinen Untersuchungen heraus- 
springenden Schlussfolgerungen streift Verf. nur kurz; jedenfalls scheint ihm die 
Thatsache festzustehen, dass die Centralwindungen nicht mehr als „motorische Rinden- 
zone“ x«t 5 i&xyv zu bezeichnen sind. „Sicherlich mflssen dieselben, wenn nicht aus- 
schlieBslich, so doch vorwiegend zugleich auch sensiblen Functionen vorstehen." 

Intra yitam batten bei der Patientin, bei ihrer Demenz, sicbere Resultate der 
Sensibilitatsprtifung nicht gewonnen werden kOnnen. A. Hoche (Strassburg). 


5) Lea fonotions vaso-motrioes des raoines posterieures, par J. P. Mo rat. 

(Arch, de physiol, norm, et pathologiques. 1892.) 

Strieker bat angegeben, dass die hinteren Wtirzeln Vasodilatatoren besitzen. 
Gartner unterstfltzte durcb Experimente diese Annahme, gab aber eine Reibe von 
Bedingungen an, die zum Gelingen der Tbierexperimente nothwendig sind. M. maebte 
die Versuche nacb, jedoch verwendete er keine thermometrische Metbode, sondern 
beobaebtete an den rasirten Pfoten des Versuchshundes direct durch den Wecbsel der 
Farbung des Gewebes die Dilatation der Arterien und Venen (eoloriskopisebe Metbode). 
Nur junge Hunde zeigten das Pbanomen, alle anderen Bedingungen, welcbe Gartner 
aufgestellt bat, sind nacb M. niebt nothwendig zum Gelingen des Experimentes. Die 
Reizung der Hinterwurzeln erfolgte mit Inductionsstrbmen und galvaniscb. 

Die Resultate der Versuche sind folgonde: Die centrifugals Reizung gewisser 
(lumbosacraler) Hinterwurzeln ruft eine primare vasculare Erweiterung bervor, die 
dem Verbreitungsgebiete von Nerven entspriebt. Zur Hervorbringung des Pbanomens 
sind starke elektrisebe StrOme erforderlich. Bei der Reizung der Hinterwurzeln treten 
Erscheinungen auf, die alien Bedingungen entsprechen, welcbe Dastre und Morat 
fdr den Beweis der Existenz von Vasodilatatoren aufgestellt haben; es verlaufen dem- 
zufolge in den Hinterwurzeln Vasodilatatoren. Weitere Versuche ergaben, dass beim 
Hunde die Vasodilatatoren mit den sensibeln Nerven ibre Lage im Riickenmarke, ihr 
tropbisebes Centrum (im Intervertebralganglion) gemeinsam baben, nur leiten sie in 
centrifugaler Richtung. Hermann Scblesinger (Wien). 


Pathologische Anatomie. 

8) Faohymeningitis haemorrhagioa interna ohroniea, by F. C. Hoyt, M. D., 
St. Joseph, Mo. (Med. Record. 1892. 30. April.) 

Verf. maebte eine sorgfaltige mikroskopiseb-anatomisebe Untersuchung in einem 
von ibm beobachteten Fall von Pachymeningitis haemorrhagica und gewann mit 
Huguenin, Sperling, Wigleswortb u. a. die Ueberzeugung, dass das Wesen der 
Erkrankung in primaren vasomotorischen Stflrungen und organischen Gewebsver- 
anderungen in den Gefassen der Pia, welcbe zu einer Blutung fuhren, zu suchen sei. 
In Anschluss an die Blutung soil erst secundar die bekannte Membranbildung erfolgen. 

Leo Stieglitz (New York). 


7) Sur les modifications, qui surviennent dans la moelle epiniere des am- 
putes. par le Dr. Pelizzi. (Arch. ital. de Biologie. Tome XVIII. H. 1.) 

Bei einem 11 Jabre vor seinem Tode im unteren Drittel des rechten Humerus 
und bei einem 10 Jahre vor dem Tode im unteren Drittel des reebten Oberschenkels 
Amputirten stellte P. seine Untersuchungen an. Er fand eine Atrophie, welcbe in 
einem kleinem Theile der postero-lateralen Gruppe des Vorderboms localisirt war, 
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ferner auf- und absteigende Atrophie des Burdach’schen Stranges, des lateralen Grenz- 
stranges, des Hinterbomes and der Clarke’schen Saule (in letzterer je nach dem am- 
putirten Gliede); ferner constatirte er eine aufeteigende Atrophie im Goll’schen Strange 
und im Vorderhorn der entgegengesetzten Seite. Wucherung der Neuroglia, Leuco- 
cythen-Einwanderung, geblahte Axencylinder oder irgend eine andere anatomische 
Thatsache, aus der man auf das Vorhandensein eines entziindlichen oder degenerati?en 
Processes hatte schliessen kOnnen, fand sich nirgends, yielmehr handelte es sich stets 
nur urn eine einfache Atrophie. 1st die obere Extremitat amputirt, so findet man 
Atrophie des Burdach’schen Stranges im Halsmark; ist dagegen die untere Extremitat 
abgesetzt, so tritt Atrophie des Burdach’schen Stranges im Lendenmark und in einem 
Theile des Brustmarkes ein; im oberen Theile des Brustmarks und im Halsmark sind 
dann die Goll’schen Strange atrophisch. — Der Yerf. kommt also ungefahr zu den 
gleichen Resultaten, wie Marie in seinen Lemons sur la maladie de la moelle, nur 
widerspricht er dessen Ansicht, es handle sich hierbei urn degenerative Yorg&nge. — 
Die Zeit, in welcher sich die Yeranderungen am Rflckenmark ausbilden, variirt mit 
dem Alter; ihre Ausdehnung hangt ebenfalls vom Alter und auch von dem Zeitraum 
ab, der zwischen Operation und Tod des betreffenden Tndividuums liegt, und zwar 
sind die Veranderungen um so grosser und treten um so schneller auf, je langer das 
Leben nach der Amputation gedanert hat und je jOnger der Eranke ist. 

Lewald (Liebenburg). 


Pathologie des Nervensystems. 

8) lies troubles de la marohe dans les maladies nerveuses, par Paul Blocq. 

(Bibliothdque mddicale Charcot-Debove. Paris (ohne Jahr). Rueff & Co. Editeurs. 

160 Seiten.) 

Eine Monographic der StOrungen des Ganges bei Nerven-Krankheiten. Als Ein- 
leitung wird die Physiologic und die Psychologie des menschlichen Ganges besprochen; 
obwohl sich StOrungen der Locomotion bei der grossen Mehrzahl der Nervenkrank- 
heiten finden, kann man die einzelnen Erscheinungen doch auf wenige Gruppen zurflck- 
ffthren: Entsprechend den vier Hauptfunctionen des Nervensystems, Motilitat, Sen- 
sibilit&t, Intelligenz und trophische Einflfisse werden vier Gruppen aufgestellt und 
motorische, sensible, psychische und trophische „Dysbasien“ zun&chst unterschieden. 
In jeder dieser Gruppen kann nun die betr. Function vOllig abhanden gekommen, ver- 
mindert oder gesteigert sein; damit ist eine weitere Eintheilung jeder Gruppe in drei 
Unterabtheilungen gegeben. In die dadurch entstandenen 12 Gruppen l&sst sich jede 
StOrung des Ganges unterbringen, wie os der Verf. ausfilhrlich beweist. Die Technik 
der Untersuchung des Ganges wird im Anschluss daran besprochen; bei mannlichen 
Pat. ist die Betrachtung der Fosse beim Gehen ohne Weiteres mOglich; bei Frauen 
empfiehlt sich ein auf der Charcot’schen Klinik eingefOhrter Gtirtel, an dem Bander 
angebracht sind, die das Befestigen der Rleider in der gewhnschten HOhe gcstatten. 
Manche StOrungen des Ganges werden in dem Momente, wenn Pat. sich vom Stuhl 
erhebt, schon deutlich. Worthvoll ist es h&ufig, den Kranken auf einer Treppe gehen 
zu lassen, da StOrungen der feineren Innervation bei dieser complicirten Bewegung 
eher hervortreten, als bei dem Gange auf ebener Erde. Ferner werden sonst unbe- 
merkt bleibende Abweich ungen von der Norm sichtbar, wenn man den Pat. nOthigt, 
beim Gehen irgend einen Gegenstand im Gleichgewicht zu halten, z. B. ein Glas 
Wasser auf einem Brett zu tragen. — Bei der Beschreibung der einzelnen StOrungen 
des Ganges giebt Yerf. im Gegensatz zu der oben besprochenen physiologischen Ein¬ 
theilung noch eine klinische an. Zun&chst theilt er mit Gilles de la Tourette 
den pathologischen Gang in einen einseitigen und in einen doppelseitigen ein; letzterer 
zerfallt in den gradlinigen und in den schwankenden oder Zigzag-Gang, bei dem 
sich die Fflsse nicht auf der Richtungslinie, sondem zu beiden Seiten derselben be- 
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wegen; in jeder der so entstandenen drei Gruppen kann man noch spastischen oder 
nicht spastischen Oharakter unterscheideh, so dass folgendes Eintheilungs-Schema 
entsteht: 

I. Einseitiger Gang 
Doppelseitiger Gang J 
III. Gemischter Gang schwankend 

Jede dieser einzelnen Varietaten wird nun besprochen und es liegt in der Natur 
der Sache, dass dabei fast auf die gesammte Nervenpathologie eingegangen werden 
muss; ein referirender Auszug erscheint daher unthunlich. — Bei jedem krankhaft 
veranderten Gange wird sich der kundige Arzt fragen mfissen, erstens zu welcbem 
Typus dieser Gang gehdrt und zweitens auf welcben Symptomencomplex, auf welche 
Krankheit sich der gefundene Typus bezieht. Hier ist der Ort, an dem differential- 
diagnostische Bemerkungen ihren Platz im vorliegenden Buche gefunden haben. Was 
die Therapie der Stflrungen des Ganges anlangt, so kann von ihr, da letztere nur 
ein Symptom darstellen, kaum die Rede sein: sie richtet sich eben nach der Krank¬ 
heit. Bei Astasie- Abasie, welche auf Verlust des „organischen Gedachtnisses 44 der 
zum Gehen und Stehen notliwendigen Bewegungen beruht, liessen Sdglas und Sollier 
den Kranken den langsamen Gang anderer Personen genau beobachten und machten 
zu gleicher Zeit mit den unteren Extremitaten des Pat. passiv dieselbou Bewegungen. 
Verf. hat in F&llen hysterischer Abasie von der Wachsuggestion und auch von der 
hypnotischen Suggestion recht gute Erfolge gesehen. — Das hOchst elegant ausge- 
stattete Bflchlein enthalt eine Ftllle interessanter Mittheilungen; das Verstandniss des 
Textes wird durch Abbildungen verschiedener Gangtypen sehr gefOrdert. 

Lewald (Liebenburg). 

9) he vertig© de Meniere et l’dmotivitd, par Peugniez(Amiens) et C. Fournier. 
(Revue de Mtfdecine, November 1890, p. 936, Mars 1891, p. 188 et Avril 1891, 
p. 327.) 

In einer umfangreichen Arbeit, welche sich nicht nur auf altere, sondem auch 
auf eine Reihe selbstbeobachteter neuer Falle stfttzt, suchen die Verff. den Nachweis 
zu ffthren, dass der Menidre’sche Symptomencomplex direct in gar keinem Zusammen- 
hang stehe mit Erkrankungen des Gehorapparats. Die sammtlichen Erscheinungen 
seien rein functioneller, „hallucinatorischer 44 Natur, sie seien nur ein „Stigma“ fhr 
die psychische Degeneration der davon Befallenen, welche alle zur grossen Classe 
der „dmotifs ou ddsdquilibrds mentaux 14 gehflren sollen. — Dem Ref. erscheint diese 
Auffassung doch gar zu einseitig. Zwar ist gewiss zuzugeben, dass bei der Hysterie, 
Neurasthenie u. dergl. nicht selten Erscheinungen auftreten, die dem Meni^re’schen 
Symptomencomplex vollkommen ahnlich sind und vielleicht zur falschlichen Annahme 
einer Meni&re’schen Krankheit fdhren kdnnen. Dass aber auch ein wirklicher „Laby- 
rinth-Schwindel 44 existirt, der direct von organischen Erkrankungen des inneren Ohres 
abbangt, dftrfte doch wohl kaum zu bezweifeln sein. Natfirlich sollen nur derartige 
Falle zum ersten „Meni&re’schen Symptomencomplex 44 gerechnet werden. 

Strflmpell. 

10) Aural vertigo (Menidre’s diseaseP;, by L. Harrison Mettler. (Journal 
of nervous and mental disease. XVI. 1891. p. 19.) 

41jahrige Dame mit Mitralisinsufficienz nach Gelenhrheumatismus wachte eines 
Morgens mit ausserst heftiger Nausea, der sich ununterbrochener Schwindel und dann 
Brechen anschloss, auf. Gleichzeitig bemerkte sie vollstandige Taubheit auf dem 
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linken Ohr und sehr deutliche Gerauscbe in demselben, die sie bald dem „Hammern 
auf eine Metallplatte", bald dem „Zwitschem der V6gel“ verglich. Drei Tage lang 
dauerte dieser fast unertragliche Zostand an. Dann verlor sich allmahlich die Nausea 
und der Yomitus; nach einiger Zeit schwachten sich auch die subjectiven GehOrs- 
empfindungen ab und es blieb nur die totale Taubheit auf dem linken Ohr bestehen, 
wahrend die Hdrfahigkeit auf dem anderen Ohr vbllig normal war. 

Die otoskopische Untersu cluing liess jede Erkrankung des Ohrs selbst ausschliessen 
und es wurde daher mit Rdcksicht auf die Mhere Endocarditis und auf das pltitz- 
liche Entstehen der Taubheit die Diagnose auf eine Embolie der Arteria anditiva 
interna gestellt. 

Yerf. bespricht dann die verschiedenen Theorien fiber die Entstehung des 
Menibre’schen Symptomencomplexes und schliesst sich endlich der Anschauung an, 
dass der Menibre’sche Schwindel ganz unabhangig von einer Lasion des Labyrinthes 
resp. der halbkreisfSrmigen Canale entstehen kflnne. Sommer. 


11) Localised transient Oedema, by M. Allen Starr, M. D., Professor of 
diseases of the mind and nervous system etc. (The New York Medical Journal. 
1892. 17. September.) 

S. beschreibt drei Falle des acuten localisirten transitorischen oder angioneuro- 
tischen Oedema. Im ersten war eine 28jahrige Frau, sobald sie ihr Gesicht der 
Kalte aussetzte, von einer rechtsseitigen Gesichtsschwellung befallen, die mit dem 
Gef&hl der Steifigkeit einherging und mitunter mehrere Tage dauerte. Die geschwollene 
Seite war dann kalter und weisser als die gesunde Seite. Durch Massage schwand 
die Schwellung meist nach wenigen Stunden. Im zweiten Fall litt eine 47jahrige 
Frau, sobald sie irgend einen Kbrpertheil der Kalte aussetzte, an Schwellung des- 
selben; am haufigsten waren die Hande befallen, mitunter der gesammte KCrper. 
Herz, Nieren u. s. w. waren gesund. Die Therapie Nitroglycerin, Ergotin etc. blieb 
erfolglos. Der dritte Fall betrifft eine 54jahrige Frau mit einem transitorischen 
Oedem der linken Hand; die geschwollene Partie war meist blauroth, schmerzhaft, 
steif etc. S. Kalischer. 


12) Ueber Meningitis oerebrospinalis, von Dr. Oebeke. (Berl. klin. Wochen- 

8chrift. Nr. 41. 1891.) 

Dm der von verschiedener Seite verfochtenen Anschauung entgegenzutreten, dass 
sporadisch auftretende Falle von Meningitis cerebrospinalis als eine secundare In¬ 
fection des Centralnervensystems, hervorgerufen durch Ueberwandem des Coccus einer 
larvirten Pneumonie, anzusehen sind, berichtet 0. fiber zwei Falle von Meningitis 
cerebrospinalis, die bei zwei Brfidem zu gleicher Zeit auftraten und in rapidem Ver- 
lauf zum Tode ffihrten. Anderweitige Falle wurden nicht beobachtet. Die Section 
zeigte in ausgepragter Form und sehr reichlichem Maasse an Gehirn, Rflckenmark 
und Anexen die pathologischen Veranderungen und Producte, wie sie die Cerebrospinal- 
meningitis mit sich zu ffthren pflegt. In den hbrigen genau untersuchten Organen 
ergab sich kein atiologisch verwerthbarer Befund, der die intensive Erkrankung der 
nervOsen Centralorgane etwa als secundar anzusprechen erlaubt hatte, wahrend die 
bacteriologische Untersuchung das reichliche Vorhandensein eines einzelnen, bestimmten 
Mikroorganismus im Durasack nachwies. Bielschowsky (Breslau). 


13) Cerebrospinal meningitis, by Trevelyan. (With a report of thirteen cases. 
Brain. Spring-Number. 1892.) 

Der Verf. weist zun&chst auf die Schwierigkeiten der Diagnose bei dem oft 
stflrmi8chen Verlaufe der Cerebrospinalmeningitis hin. Besonders schwierig wird die 
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Sache im Kindesalter und bei den geheilten Fallen. Auch bei der Section kann man 
sich noch tauschen, da Eiter sich oftmals nur in den unteren Partien der Rficken- 
markshfihle Oder makroskopisch garnicht findei Er fCihrt dann erst 6 Falle von 
epidemiscber Cerebrospinalmeningitis an. Dann kommt er anf den Zusammenbang 
zwiscben Pneumonie, Meningitis und infectiOser Endocarditis: er fasst diese Krank- 
beiten als atiologische Einbeit anf. Fflr diese Combinationen werden Beispiele an- 
geffihrt. Seltener sind Combinationen mit Dipbtherie, Typhus abdominalis, Maseru. 
Yon Interesse sind dann nock einige Falle, wo nmgekebrt wie in den gewfihnlichen 
Fallen, die primare Meningitis secundar Otitis interna und media bedingt haben soil. 
Solcbe Beobacbtungen erklaren die haufig persistirende Taubboit nacb gebeilter Cere¬ 
brospinalmeningitis. Bruns. 


14) Ueber GehSrsstorungen bei Meningitis oerebrospinalis und ihre ana- 
tomisohe Begrunduug, von Dr. Scbwabacb in Berlin. (Zeitscbrift f. klin. 
Medicin. Bd. XVIII. H. 3 u. 4. S. 273-297.) 

Eine 32j&brige Kranke war in Folge yon Meningitis cerebrospinalis auf dem 
rechten Ohr ganz taub ffir alle Scballwellen, auf dem linken hocbgradig scbwerborig 
geworden; vofi den yerschiedenen Stimmgabeltfinen hOrte sie auf diesem Obre nur 
nocb die hfiheren (CII und CIY). Bei der mikroskopiscben Untersucbung fand sich: 
strotzende Ffillung der Gefasse im Laufe des N. acusticus und in alien Theilen des 
Labyrintbes; eitrige Infiltration der Arachnoidealscheide des N. acusticus, zahlreiche 
Ekcbymosen zwiscben den zum Tbeil erhaltenen Fasern in der medialen, ausgedebnten 
ZerstOrung derselben in der peripberen Partie desselben, besonders yor seinem Ein- 
tritt in den Modiolus (rechts mebr als links). Neben der beiderseitigen Labyrinthitis, 
fibrinfis eitrige Entzfindung der rechten, bei vollstandiger Intactbeit der linken Pauken- 
hfihle, woraus heryorgeht, dass die Anschauung nicht sticbbaltig sei, welcbe bei Affec- 
tionen des Schallleitungsapparates eine Herabsetzung besonders der tiefen, und bei 
solcben des schallempfindenden Apparates der bohen TOne annimmt. — Das fernere 
Ergebniss: ausgedehnte Lasion in den oberen Windungen der linken Scbnecke gegen- 
fiber viel geringgradigeren in der Basalwindung zugleicb mit der Perceptionslosigkeit 
der tieferen Tfine spricbt fflr die Helmholtz’sche Theorie, nacb welcber die Nerven- 
fasern in der Nahe des runden Fensters zur Yermittelung der Perception hober TOne 
dienen, die weiter oben gelegenen dagegen fflr die Empfindung tiefer Tflne bestimmt 
sei. — Dass die Otitis media acuta aucb als Initialsymptom einer Meningitis cere¬ 
brospinalis auftreten k6nne, beweist ein Fall aus Leyden's Beobacbtungen. 

S. Ealiscber. 


Psychiatrie. 

15) Ueber einige motorisohe Sehwftehe- und Beizzustftnde, yon Ffirstner. 

(Arcbiv fflr Psych, etc. Bd. XXIV. H. 2. p. 491.) 

Ausgehend von der Agorapbobie, als einem besonders charakteristischen Bei¬ 
spiele eines psychomotoriscben Schw&chezustandes, berichtet F. zun&cbst fiber ffinf 
Beobacbtungen, bei denen wobl analoge psycbische Vorgange, wie bei der genannten 
Stfirung, anzunebmen sind. 

Drei davon betrafen Barbiere (die auch nicbt frei von sonstigen functionellen 
nervfisen Erscheinungen waren), denen das Rasieren bei Einwirkung bestimmter 
Sinneswabrnehmungen (elegant gekleidete Personen, glatte Gesicbter) zeitweise un- 
mfiglich gemacht wurde durcb das Auftreten von Angstzustanden, von Schwache 
und Tremor im rechten Arm, der bei dem Versucbe, ibn zu unterdrficken, nur urn 
so starker wurde; eine vierte betraf einen hereditfir belasteten Capellmeister, der in 
Folge bestimmter Sinneswabrnehmungen auf der Bfihne von Angstempfindungen und 
Schwache im rechten Arm befallen wurde, die ihn verhinderten, weiter zu dirigiren; 
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ein letzter Fall schliesslich einen Arzt, der zeitweise durch Angstempfindungen ge- 
hindert wurde, seine Namensunterschrift in Gegenwart anderer Personen zu vollziehen. 
— In gleicber Weise sab F. die Spracbmusculatur befallen werden. — Als Ursprungs- 
statte aller dieser Stflrungen ist die Himrinde anzuseben. 

Scbwieriger zn beurtbeilen sind zwei weitere Beobacbtungen, welcbe in bobem 
Lebensalter stebende Manner betrafen, bei denen sicb acut, obne Trauma, obne voraus- 
gebenden Anfall, eine Parese im recbten Arme entwickelte, mit Schtitteltremor 
in Yorderarm und Hand, der spontan oder bei bestimmten Bewegungen aaftrat. Bei 
beiden bestand eine Sensibilitatsst5rnng, im ersten Fall eine Herabsetzung, all- 
mablich abnebmend in centripetaler Bicbtung, von der Hand aufwarts, im zweiten 
Fall in Form von Anasthesie des ganzen recbten Armes, sowie einer sicb spater an- 
scbliessenden recbtsseitigen Hemianasthesie (exclusive h5here Sinne). F. bebt die 
Uebereinstimmung hervor, die zwiscben diesen Fallen und denen bestebt, die man 
als acute traumatiscbe Hysterie bezeicbnet bat. Er erinnert femer daran, dass bei 
Paralytikern oft vor Oder nacb dem Anfall in einer Extremitat gleicbzeitig Parese 
und Reizerscheinungen vorbanden seien als Folge von patbologiscben Vorg&ngen, die 
sicb in der Hirnrinde abspielen und weist darauf bin, dass er wiederbolt bei alten 
Individuen, obne dass ein vorausgegangener apoplectiscber Insult nacbweisbar gewesen 
w&re, obne dass die Betreffenden die Stflrung wabrgenommen batten, eine deutlicbe 
Schwache in einem Arme, combinirt mit Tremor, constatirt babe; aucb hier dtirfte 
es sicb urn bestimmte Yeranderungen in der Rinde bandeln. 

Zuletzt folgen drei, einander sebr abnliche Beobacbtungen: Pat. in hOherem 
Lebensalter mit balbseitigem, kleinschlagigem Tremor (in einem Falle mit 
scbwacber Betbeiligung der anderen Seite), mit geringer, balbseitiger Parese, sowie 
mit Andeutungen einzelner Symptome von Paralysis agitans in Bezug auf Gang 
und Haltung, aber ohne progressive Entwickelung der krankhaften Er- 
scbeinungen. — F. erOrtert zum Schlusse kurz die Stellung dieser drei, sowie der 
vorbergebenden eventuell ebenfalls hierhergeborigen zwei Beobacbtungen zur Paralysis 
agitans und zur sog. „Pseudoparalysis agitans", obne indessen bestimmte SchlQsse 
zu formuliren. A. Hocbe (Strassburg). 


Therapie. 

16) Ueber die therapeutisohe Verwendung des Trionals und Tetronals, 

von A. Scbaefer. (Berl. klin. Wocbenscbrift. Nr. 29. 1892.) 

Verf. bat beide Mittel an einer grOsseren Anzabl Nerven- und Geisteskranker 
der psycbiatriscben Klinik in Jena geprfift. Im Ganzen wurden 77 Kranke mit 
Trional, 49 mit Tetronal bebandelt. Bei 42 Patienten kamen beide Hypnotica neben- 
einander zur Verwendung. Die Mittel wurden in heisser Milcb verabreicbt. Die Auf- 
ldsung erfolgte leicbt und vollstandig. Sie binterlassen einen unangenebmen bittern 
Nacbgescbmack. Ausnabmsweise wurde das Pulver aucb in gebacktem Fleiscb oder 
auf Butterbrot gestreut, einmal in Form ernes Klystirs, und zwar mit Erfolg, ver- 
abreicht. Die Einzeldosis schwankte zwiscben 0,5 — 4,0 g. In den moisten F&llen 
kam man mit 1,0—2,0 g aus. Ftlr die weitaus grdssere Zahl der Verabreichungen 
gait als Hauptindication, Scblaf zu erzeugen. Dieser Zweck wurde meistentbeils 
sowobl bei der Neurasthenic wie bei functionellen Psychosen und organiscben Hirn- 
leiden erreicht. G&nzlich versagte es nur dann, wenn Morpbio-Cocaln Abusus statt- 
gefunden batte oder kOrperlicbe Scbmerzen im Vordergrund standen. Ein bedeutender 
Unterschied in der Wirkungsweise des einen oder des anderen Mittels war nicbt zu 
verzeichnen, docb war nacb Trional der Scblaf natfirlicher, trat leicbter ein und 
dauerte langer. Dagegen erwies sich bei Psychosen, wo motorische Unrube massigen 
Grades den Scblaf nicbt eintreten lasst, das Tetronal als mehr indicirt. Der Scblaf 
trat scbon nacb 15 — 20 Minuten ein, war fest, traumlos und hielt in der Regel 
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6—10 Stunden an. Die meisten Kranken erwachten am Morgen frisch und erquickt. 
Der Appetit war am anderen Tage nur hfichst selten gestort. Bei 6% der mit den 
beiden Hypnoticis Behandelten wurden Nachwirkungen gesehen, die sich auf einen 
Theil des nachsten Tages erstreckten and sich als Mftdigkeit, Schlafrigkeit, Abge- 
schlagenheit kund gaben. Einzelne Kranke klagten uber Schwindel, Unsicherheit auf 
den Beinen, Schwanken beim Gehen. Zwei Kranke batten nach Trional Ohrensausen, 
drei nach Tetronal Kopfschmerzen. Nach langerer Darreichung traten beim Weglassen 
der Mittel keine auffalligen Symptome hervor. Eine GewOhnung an dieselben scheint 
ausgeschlossen zu sein. Bielschowsky (Breslau). 


17) I nuovi ipnotici Trionale e Tetronale, del C. Raimondi ed A. Mariottini. 

(Atti della R. Academia dei Fisiocritici. Serie IV. Vol. IV. Siena 1892.) 

Trional und Tetronal haben eine starkere hypnotische Wirkung, als Sulfonal und 
zwar bewirken 1,5 Trional oder 1,0 Tetronal so viel, wie 3,0 Sulfonal; auch sie 
haben etwas cumulative Wirkung; eine Gewtfhnung des Organismus an das Mittel 
scheint nicht stattzufinden, ebensowenig wie eine Beeinflussung der Circulation oder 
Temperatur. Intoxicationserscheinungen, welche zu hohe Dosen oder zu langer Ge- 
brauch massiger Dosen von Trional und Tetronal hervorrufen, ahneln den Symptomen 
des Sulfonalismus ungemein; zuerst tritt, ebenso wie bei Sulfonal, Ataxie auf. Bei 
Fallen einfacher Schlaflosigkeit genfigten 0,5—1,0 von jedem der Disulfone; fibrigens 
kommt dem Tetronal die beruhigende Eigenschaft in etwas hCherem Grade zu. Die 
Darreichung erfolgt am besten direct vor dem Schlafengehen (da die Mittel nach 
10—20 Minuten, also viel schneller wirken, als Sulfonal) in Milch, Wein oder Thee 
gelfist. Das Sulfonal zeichnet sich allerdings vor seinen beiden Verwandten durch 
seine Geschmacklosigkeit aus, w&hrend jene beiden bitter sind und deswegen von 
Kranken manchmal zurfickgewiesen werden. Nebenwirkungen sind relativ selten, am 
ersten noch im Verdauungstractus. Lewald (Liebenburg). 


18) To Tilf&lde af dodelig Sulfonalforgiftning, af Dr. A. Friedenreich. 

(Hosp.-Tid. 1892. 3. R. X. 28.) 

In beiden Fallen war der Symptomencomplex im Wesentlichen, nur dominirten 
im ersten Falle (eine 50jahrige Frau, die dem Sulfonalmissbrauch ergeben war) die 
paralytischen Symptome absolut, wahrend im zweiten Falle (bei einer 40jahrigen Frau, 
die wenigstens seit einem Jahre taglich, vielleicht oft mehrmals an einem Tage, Sul¬ 
fonal genoramen hatte) ausser der Lahmung noch Dyspnoe bestand, die F. den Ein- 
druck machte, als ob sie durch irrespirables Blut, nicht durch Kohlensaurevergiftung 
in Folge von Lahmung der Respirationsmuskeln bedingt sei. Die Hauptsymptome 
waren in beiden Fallen dunkelrother Harn, Schmerzen im Unterleib und L&hmung 
der willkfirlichen Muskeln; diese Symptome genfigen nach F. zur Stellung der Dia¬ 
gnose der Vergiftung. In Bezug auf das Zustandekommen der Sulfonalvergiftung ist 
F. geneigt anzunehmen, dass das Gift durch seine Aufnahme in das Blut dieses 
weniger respirabel macht, vielleicht in Folge einer besonderen Einwirkung auf das 
Hamoglobin, woffir der abnorrae Farbstoff im Harne sprechen kfinnte. Der Giftstoff, 
eventuell dessen Verbindung mit Hemoglobin muss indessen zugleich eine besondere 
Wirkung auf das Nervensystem haben, vielleicht dadurch, dass er organische Ver- 
anderungen, nach den Symptomen wohl am ersten eine toxische Neuritis, hervorbringt. 
In einer Nachschrift theilt F. noch einen tfidtlich verlaufenen Fall von Sulfonalver¬ 
giftung aus der Praxis des Dr. Paulii mit, in dem 3 / 4 Jahr lang Sulfonal genommen 
war, und einen anderen Fall, in dem nach 3 — 4 Wochen langer Anwendung von 
Sulfonal bedeutende Vergiftung eintrat, von der sich die Kranke nur langsam erholte. 

Walter Berger. 
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19) En kort Meddelelse om Rygmarvslidelsen ved Sulfonalforgiftning, af 

Dr. K. Helweg. (Hosp.-Tid. 1892. 3. R. X. 39.) 

H. theilt den Sectionsbefund and die Untersuchung des Rflckenmarks in einem 
Fall von Sulfonalvergiftung mit; der Fall betraf eine 54 Jahre alte, an circul&rer 
Psycbose leidende Frau, die 3 Monate lang Abends je 1 g Sulfonal bekommen batte, 
plOtzlicb Yergiftungssymptome gezeigt hatte und binnen 11 Tagen gestorben war. 
Die unteren Extremitaten waren kalt und schlaff gewesen, die Arme konnte die Kranke 
bewegen. Der Sectionsbefund war negativ gewesen. Bei Untersuchung des gebarteten 
und mit Carmin gefarbten Rflckenmarks fanden sicb auf dem Querscbnitt Rinden- 
scbicbt und weisse Str&nge gesund, nur in den Hinterstrangen eine geringe Hyper- 
plasie des Reticulum, wie sie bei &lteren Geisteskranken biiufig vorkommt. Aucb die 
graue Masse war gesund, aber die Nervenzellen in den Yorderbornern wie aucb in 
den Hinterhornern waren degenerirt und ibre Zabl vermindert. Die Veranderung be- 
stand darin, dass die Kerne aufschwollen, beller warden, ibre Kflrner seltener und 
grflber, die Conturen dunkel und grob gezeicbnet; der Kernkflrper erscheint stark 
vortretend, dunkelfarbig. Der ZellkOrper scbwillt ebenfalls an, wird aber zugleicb 
ausserst feinkflrnig und zuletzt bomogen. Damacb verscbwindet der Kernk«!rper, der 
Kern selbst zeigt gebucbtete Conturen, scbrumpft zuletzt und verscbwindet. Der Zell- 
kflrper verliert seine Auslaufer, wird kleiner und zerfallt. Diese Form der Degeneration 
findet man bei acuter Myelitis, aber eine solcbe ist im vorliegenden Falle nicbt vor- 
handen. Die Degeneration der Nervenzellen war nicbt gleicb stark in alien Theilen 
der grauen Masse, stark war sie in den Vorderbomzellen und deutlicb in den Clarke’- 
scben Saulen und Tract, interned, later., in den Hinterhornzellen konnte sie H. nicbt 
bestimmt nacbweisen. Am starksten war die Degeneration im untersten Tbeile des 
Markes, wo fast alle Zellen bedeutend degenerirt waren, nach oben zu nahm die 
Degeneration ab und war weniger vorgescbritten, aber nocb in der Hflhe des ersten 
Cervicalnerven war sie vorbanden. Dass es sicb bier wirklicb um einen Untergang 
der Nervenzellen handelt, gebt nicbt bloss aus den zablreichen Rudimenten hervor, 
die sicb fanden, sondern aucb aus der Zablung der nocb einigermaassen erbaltenen 
Zellen. In den Vorderhflrnern waren in der H6he des ersten Cervicalnerven 22 °/ 0 , 
in der Hflbe des ersten Lumbalnerven 45 °/ 0 gescbwunden, in den Clarke’schen S&ulen 
in der H5be des sechsten Brustnerven 38°/ 0 . Wabrscbeinlicb gebt die Degeneration 
aucb auf die Medulla oblongata und die Ponsgegend fiber und der Untergang der 
Zellen in den Nervenkernen dieser Gegend kann den t6dtlichen Verlauf erklaren. 

Walter Berger. 


20) Intoxication par le sulfonal, von M. Jolles (Wien.) (Bullet, mdd. 1891. 

30. December.) 

J. untersucbte den Urin von vier Frauen, welcbe nacb l&ngerem Sulfonalgebraucb 
psycbiscbe StCrungen bekommen batten. Er fand den Urin stets von dunkelbrauner 
Farbe, was auf dem Gebalt an Hamatoporphyrin berubt. Der Nachweis dieses Stoffes 
gelingt auf folgende Weise: Man versetzt den Urin mit alkalischer CblorbaryumlOsung, 
nimmt den Niederscblag mit salzsaurem Alkobol auf und kann dann in der Lftsung 
spektroskopiscb die 3 cbarakteristiscben Absortionsstreifen (einen im Gelb, einen im 
Grfin, den dritten breiteren auf der Grenze von Grfin und Blau nacbweisen. In 
ammoniakalischer LOsung &ndem sicb die Streifen (s. das Original). 

Im Urin fand J. ausserdem Spuren von Eiweiss und geformte, den Nieren ent- 
stammende Elemente, ausserdem geringe Mengen von Sulfonal, welcbes unverandert 
ausgeschieden worden war. Martin Brascb (Marburg). 
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m. Aus den Gesellschaften. 

24. VerBammlung des siidwestdeuteohen psyohiatriachen Vereins in Karls¬ 
ruhe am 6. und 6. November 1892. 

(Original-Bericht.) 

Erste Sitzung am 5. November, Nachmittags 3 Uhr. 

Anwesend sind 30 Mitglieder and 7 Gaste. Gesch&ftsf&hrer Sanitatsrath Stark 
(Stephansfeld), Medicinalrath Fischer (Pforzheim). Der erste Geech&ftsftthrer er- 
Offnet die Versammlung mit Begrhssung und gesch&ftlichen Mittheilungen; zum Vor- 
sitzenden wird gew&hlt: Geheimrath Ludwig (Heppenheim). Schriftf&hrer Dr. Sch6n- 
thal (Heidelberg) und Dr. Hoche (Strassburg). 

1. Ueber die Bedeutung und Anwendung der Hydrotherapie bei psy- 
ohischen Aufregungszust&nden. Referent: Hofratb Ffirstner (Strassburg), Cok- 
referent: Dr. Feldbausch (Emmendingen): 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen Fflrstner’s giebt Feldbausch als 
Correferent einen historiscben Ueberblick. Im Alterthum kannte die hippokratische 
Schule den Werth kalter Uebergiessungen und die rOmischen Aerzte der Kaiserzeit 
verwandten Bader und Abreibungen neben anderen Mitteln bei Geistesstflrungen. Im 
Mittelalter und noch darfiber hinaus, als die Kranken als Besessene oder wegen 
schwerer Sfinden Bestrafte aufgefasst und dementsprechend von Geistlichen oder Quack- 
salbern behandelt warden, wurden dock auch warme B&der und Schwitzcuren zu- 
weilen verordnet. Vom 16. Jahrhundert ab besch&ftigen sich wieder Aerzte mit der 
Frage: van Helmont, Boerhave u. a. empfehlen Untertauchen in kaltes Wasser, 
oder Sturz in's Meer, so lange dauernd, bis der Kranke das Bewusstsein verliert 
lm 18. Jahrhundert, mit zunehmendem Interesse der Aerzte filr Psychiatric, der Er- 
richtung von eigenen Anstalten und damit ermOglichter Beobachtung der Eranken, tritt 
an Stelle der damonomanischen die psychologische Auffassung der psychischen Stdrungen 
und damit eine Aenderung der Behandlung ein: es wird der Hauptwerth auf die 
psychische Behandlung gelegt und in dieser findet das Wasser mannigfaltige Ver- 
wendung als Schreck- und Umstimmungsmittel in der Form von Tauchbadern, Strahl- 
douchen, Regenbadern und Tropfbadern. Der letzte Vertreter dieser Anschauungen 
war Leu ret, der auf den systematischen Gebrauch der Douche sein „Traitement moral 14 
grtindete. Durch die Erkenntniss, dass GeistesstOrungen Gehirnkrankheiten, und durch 
die Einf&hrung des Non-Restraint verschwand diese Tberapie. Inzwischen hatte die 
„Hydrotherapie 44 durch die Erfolge von Priessnitz eine bisher unerreichte Ausbildung 
und Verbreitung gefunden und es war nathrlich, dass man diese neue Heilmethode 
auch bei Geisteskranken anzuwenden strebte. Die deutschen Irrenarzte verhielten 
sich im Allgemeinen ablehnend gegen Kaltwassercuren; Jacobi in Siegburg empfahl 
sie zuerst, namentlich kalte Vollbader bei Hanien, trockene und feuchte Einpackungen 
bei Melancholie. Seitdem ist das Wasser im Allgemeinen ein immer unentbehrlicheres 
Mittel in der Behandlung und Pflege von Geisteskranken geworden und gehOrt zu 
jeder gut eingerichteten Anstalt reichliche und bequeme Badegelegenheit. In den 
Fachschriften der Hydrotherapie findet sich zuweilen die Klage, dass in der Behand¬ 
lung der Irren zu wenig Gebrauch von den Methoden, wie sie in Wasserheilanstalten 
tiblich, gemacht werde. Diese Klage ist schon desshalb unbegrfindet, weil Geistes- 
kranke sich nicht oft freiwillig solchen Proceduren unterziehen wflrden und das Gute, 
was sie etwa bewirken, dock nicht die Anwendung von Zwangsmassregeln recht- 
fertigen kann. 

Es gelangen hierauf die von Hofrath Fflrstner (Strassburg) als Referenten 
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anfgestellten nachfolgenden Thesen zur Yerlesung und Discussion. Sie werden in 
folgender Fassung angenommen: 

1. Fttr die Behandlung zahlreicher Geisteskranker besitzen arztUch Gberwachte 
hydrotberapeutische Proceduren unbestrittenen Worth. 

2. Dieselben sollten nicht in Anwendung gezogen werden, wenn nicht eine sorg- 
faltige kOrperliche Untersuchung des Kranken stattgefunden hat. 

3. Eigenthtlmlichkeiten beztiglich der individuellen Reaction sind auch bei dieser 
therapeutischen Anordnung oft zu beobachten und zu berhcksichtigen. 

4. Wahrend das warme Wasser wohl ausschliesslich in der Form des Yollbades 
verwendet wird, kann das kalte Wasser zu Abreibungen, Einwickelungen, Ueber- 
giessungen Oder Douchen, endlich zu partiellen oder Vollbadern benutzt werden. 

5. Am meisten ©mpfiehlt sich zu therapeutischen Zwecken das warme Yollbad 
von 26—28—30 Grad bei 10—20 Minuten bis eine Stunde dauemdem Aufenthalt 
des Kranken in demselben. Noch hSher temperirte und prolongirte Bader werden 
nur ganz ausnahmsweise zu gebrauchen sein, die Resultate derselben entsprechen 
schon nicht den Schwierigkeiten der Herstellung, namentlich in privaten Yerhaitnissen. 

6. Die Wirkung des warmen Yollbades ist eine dreifache: es beruhigt, es fOrdert 
den Schlaf, es steigert den Stoffwechsel. Ausserdem erleichtert es die Pflege der 
Haut, die namentlich bei Unreinlichen, bei Unruhigen oder bei Kranken, die von 
organischen Leiden betroffen sind, sorgfaltigst gehandhabt werden sollte. 

7. Indicirt ist das warme Vollbad bei alien acuten, functionellen Psychosen, von 
denen wiederom die depressiven Formen, zumal wenn die Trager derselben kdrperlich 
heruntergekommen sind, besonders gflnstig beeinflusst werden. Auch bei Psychosen, 
die auf organischer Basis beruhen, vor Allera bei der progressiven Paralyse, leistet 
es oft gute Dienste; etwaigen Congestivzustanden kann durch gleichzeitige Application 
von Kalte auf den Kopf vorgebeugt werden. 

8. Bei sich andauernd und besonders lebhaft straubenden Patienten wird auf 
das Bad zu verzichten sein, ebenso bei gewissen, im Voraus nicht erkennbaren Aus- 
nahmefailen, wo das Bad eher eine Steigerung der Symptome, so der Angst oder Er- 
regung, zur Folge hat. 

9. Kaltwasserproceduren wirken meist ungtinstig bei den depressiven Formen 
der SeelenstQrung, vor Allem wahrend des acuten Stadiums derselben und ganz be¬ 
sonders bei schlecht genahrten Patienten. 

Die ohne jedwede Ber&cksichtigung des kOrperlichen Befindens heute vielfach 
gefibte, rein schablonenmassige Behandlung mit kaltem Wasser (sog. Kneippcuren) 
gestaltet bei vielen Geisteskranken den Verlauf der Psychose ungtinstig oder wenigstens 
sehr protrahirt. Die Consequenzen dieses Verfahrens sind um so emster, weil es 
einmal mit Vorliebe in dem fflr die Behandlung so wichtigen Initialstadium geflbt, 
weil andererseits ein weiterer therapeutischer Missgriff damit verbunden zu werden 
pflegt, die Reduction der Nahrungszufuhr. 

10. Ganz besondere Vorsicht erheischt die Behandlung der Paralytiker mit kaltem 
Wasser. Uebergiessungen und Douchen, zumal bei Betheiligung des Kopfes, wirken 
meist ungtinstig, sie steigem besonders etwaige Erregungszustande und sie scheinen 
das Auftreten von Anfailen eher zu begtlnstigen. 

11. Bei Behandlung von manchen Erregungszustanden, z. B. Manie bei kraftigen 
jugendlichen Personen, postepileptischen Psychosen, vor Allem jener Formen, die mit 
Steigerung der Kftrpertemperatur einhergehen, wirken Einwickelungen des ganzen 
KOrpers oft vortheilhaft. 

12. Abreibungen, Uebergiessungen mit Ausschluss des Kopfes sind am Platze 
in den spateren Stadien functioneller Psychosen, besonders wenn der Yerlauf einen 
schleppenden Charakter annimmt. Vor Allem aber sind sie indicirt, um die zahl- 
reichen Schwachezustande des Centralnervensystems zu beseitigen, um die Widerstands- 
fahigkeit Kranker oder nur Disponirter zu erhOhen, so bei den Zustanden von Neu- 
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rasthenie, Hypochondria, bei mancben Reconvalescenten, auch prophylactisch bei erblich 
Disponirten etc. 

13. Weiter leistet das kalte Wasser, unter der Form partieller Einwickelungen 
applicirt, oft gute Dienste bei Bekampfung von Sensationen, so bei den circumscripten 
Sensationen, die den Angstaffect begleiten, Einwickelungen der Brost. Ebenso werden 
Sensationen im Bereicbe des Kopfes, sog. Kopfdruck, vermindert durch partielle kalte 
Bader, z. B. Fussbader. 

14. Uebergiessungen und Douchen k5nnen bei gewissen unreinlicben Kranken 
als Besserungsmittel in Anwendung gezogen werden, die Auswahl derartiger Kranker, 
wie die Application der Douchen, sollte ausscbliesslicb durcb den Arzt erfolgen. Aucb 
bei Bekampfung der Masturbation ist die Anwendung kalten Wassers am Platze. 

15. Kalte Vollbader, Fluss- und Seebader sind namentlich indicirt, wo eine 
Kr&ftigung des Centralnervensystems angestrebt wird. Die Reaction nervbser Indi- 
viduen, namentlich auf Seebader, gestaltet sicb ungemein verschieden und ist un- 
berecbenbar; es sind desbalb im Anfang nur ganz kurze Bader anzurathen. 

Eine eingebendere Discussion fand nur bei These 5 und 14 statt: bei These 5, 
in der ursprflnglich als Dauer der Vollbader 10 — 20 Minuten angegeben war, be- 
tonte Kraepelin den Werth von verlangerten (event, auch mehrere Stunden fort- 
gesetzten) Badern, in gleichem Sinne spricht sich Sioli, der als Fassung „ l / 2 bis 
1 Stunde" beantragt, aus, ebenso Farstner, wahrend Stark und Schale auf die 
Schwierigkeiten und Gefahren der verlangerten Bader far gewisse Falle hinweisen. 
In These 14 lautete die ursprangliche Fassung: „Disciplinar- und gleichzeitiges 
Besserungsmittel 4 *. Kraepelin, Sioli und Rieger sprechen gegen die Anwendung 
von Disciplinarmitteln, Farstner, Schale und Stark halten diesel ben fur gewisse, 
seltene Falle far natzlich. Bei These 6 empfiehlt Kraepelin warm die Anwendung 
von Dauerbadem bei drohendem Oder vorhandenem Decubitus. Bei These 9 betont 
Schale, dass die „eingreifenden“ Kaltwasserproceduren („Kneippcuren“), nicht die 
Proceduren mit temperirtem Wasser, schadlich seien; vor den ersteren allerdings masse 
gewarnt werden; in gleich unganstigem warnendem Sinne sprechen sich aber die 
Kneippcuren aus: Farstner, Kreuser, Wildermuth, Stark, Kirn, Karrer. 
An der Discussion aber These 10 betheiligen sich: Ftirstner, Schale, Stark, 
Karrer, Dittmar, Sioli, bei These 11: Schale, Farstner, Dittmar, Kreuser, 
Sioli, zu These 13 sprechen: Sioli, Farstner, Binswanger, zu These 15: 
Binswanger, Farstner, Kirn, Kreuser, Stark. 

2. Prof. Rieger (Warzburg): Psychiatrie und medioinisches Stadium. 

R. legt der Versammlung seinen im Centralblatt fur Nervenheilkunde, September- 
heft 1892 abgedruckten Bericht vor betreffs der Frage der Einfahrung der Psychiatrie 
als Gegenstand der kanftigen arztlichen Approbationsprafung unter Hinweis darauf, 
dass angesichts der gegenwartig im Reichsamt des Innern im Gang befindlichen or- 
ganisatorischen Arbeiten in dieser Hinsicht eine lebhafte Betheiligung psychiatrischer 
KOrperschaften dringend nothwendig sei. 

Nachdem es in diesem Jahre nicht mbglich gewesen sei, der Versamtnlung der 
Deutschen Irren&rzte die Frage vorzulegen, da diese wegen der Cholera ausgefallen, 
so mCge vorlaufig wenigstens die sadwestdeutsche Versammlung Stellung in der Sache 
nehmen. Da gerade in den ftlnf an der Versammlung betheiligten Landern (Bayern, 
Warttemberg, Baden, Hessen, Elsass-Lothringen) far den psychiatrischen Unterricht 
so bedeutende Aufwendungen aus Landesmitteln gemacht werden, so schl&gt er vor 
Allem vor, dass im Auftrag des Vereins an jede einzelne dieser Regierungen eine 
Petition gerichtet werde, dahin gehend: es mbge im Reichsamt des Innern und im 
Bundesrath darauf hingewirkt werden, dass auch in der von der Reichsregierung 
abhangigen Studien- und Prafungsordnung der Psychiatrie in gleicher Weise die ihr 
gebahrende Stellung eingeraumt werde, wie sie ihr durch die Farsorge dieser Bundes- 
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staaten an ihren Landesuniversitaten zum Theil mit sehr erheblichen Geldopfem ge- 
schaffen worden ist. 

An der Discussion betheiligen sicb Furstner und Kraepelin; der Antrag 
Rieger’s wird einstimmig angenommen. 

3. Prof. Kraepelin (Heidelberg): Die Abgrenzung der Paranoia. 

K. weist auf die Erscheinung bin, dass jeder Fortschritt in der Classification 
der Geisteskrankheiten wahrend der letzten Jahrzehnte in der Abgrenzung neuer 
Krankheitsformen bestanden babe (Paralyse, Paranoia, Amentia). Er verlangt die 
Aufidsung des kliniscben Beobacbtungsmaterials in kleine monograpbiscb zu bear- 
beitende Gruppen wirklicb vollkommen gleicbartiger Falle unter genauester Beriick- 
sicbtigung nicbt nur einzelner Symptomo oder Zustande, sondem des gesamraten 
Krankbeitsbildes nacb Aetiologie, Yerlauf, Dauer und Ausgang. Vor 
Allem reformbedfirftig erscbeint ibm das vage Gebiet der Paranoia, welches er auf 
die Falle mit „cbroniscber Ausbildung eines bestandigen unbeilbaren Wahnsystems 
auf constitutioneller Grundlage“ einzuschranken vorschlagt. Ausgescbieden wtirden 
damit ausser der Amentia einmal die schon von vielen Autoren als „Wahnsiun“ oder 
„acuter Wahnsinn" bezeicbnete sog. „acute“ (beilbare) Paranoia, dann aber eine grosse 
Zabl von Beobacbtungen, in denen die meist subacut oder acut beginnende Wahn- 
bildung als Zeicben tiefgreifender geistiger Schwacbe von vorn herein eine bocb- 
gradige Zerfabrenbeit und Zusammenbangslosigkeit erkennen lasst. Diese Falle mit 
rascb fortscbreitender VerblSdung diirften nebst einigen anderen nabe verwandten 
Formen am besten dem Gebiete der Hebepbrenie einzuordnen sein. 

In der Discussion betont Ftirstner, dass die Amentia wobl mebr von der 
Krankheitsgruppe der Manie, als dor der Paranoia abgetrennt worden sei; fiir die 
zuletzt erwahnte Gruppo K’s. nimmt F. an, dass sicb die Paranoia in solchen Fallen 
bei scbon vorber scbwacbsinnigen Individuen entwickelt. Kraepelin weist darauf 
bin, dass die Amentia heute noch vielfacb als „acute hallucinator. Paranoia* 4 bezeichnet 
und aufgefasst wird; fflr die rascb in Scbwacbsinn fibergebenden Falle nimmt er auf 
Grund seiner Beobacbtungen an, dass die Betreffenden nicbt von vornberein schwach- 
sinnig waren, sondem mit der Entwickelung der Krankbeit rascb scbwacbsinnig 
wurden. 

Kirn: Acute Paranoien kOnnen chroniscb werden und dann das Krankbeitsbild 
der von vorn herein cbronischen darbieten. Kraepelin glaubt, dass die acuten bezw. 
subacuten Falle entweder in Heilung oder in psychiscbe Schwacbe ausgehen, nicbt 
aber in cbroniscbe Paranoia. 

4. Dr. Vorster (Stephansfeld): Ueber das Verhalten des speoiflsohen 
Gewichts des Biutes bei Geisteskranken. 

Vortr. weist bin auf das Interesse, welches das Yerbalten des Biutes fflr den 
Psychiater hat, auf den Einfluss, welcben anamisirende Yorg&nge, Blutverluste, 
Puerperium, erscbOpfende Krankbeiten in der Aetiologie der Psychosen einnebmen, 
sowie auf die bisber im Wesentlichen unerforschte Frage, ob und welcbe Ver&n- 
derungen das Blut im Verlaufe der einzelnen Psychosen erleidet. Wegen ibrer gegen- 
seitigen Abbangigkeits verbaltnisse untersucbte V. das specifische Gewicbt und den 
Haemoglobingebalt des Biutes und zwar. ersteres nacb der von Scbmalz angegebenen 
capillarpyknometrischen Metbode, letzteren mit dem Fleischl’schen Haemometer. Im 
Ganzen wurden 116 Geisteskranke des mittleren Lebensalters, 105 Manner und 11 
Frauen, untersucht. 

In der Melancbolie, periodischen Manie und dem acuten Wahnsinn ergab sicb 
meist auf der H6he der Erkrankung Verminderung der beiden Blutwerthe. Mit be- 
ginnender Genesung stiegen dieselben zusammen mit dem Kdrpergewicbte. In einem 
Falle von Delirium tremens stieg nacb einem 4tagigen Erregungsstadium im Ver¬ 
laufe von 20 Tagen das specifische Gewicbt von 1,052 auf 1,061, der Hamoglobin- 
gehalt von 85 auf 95°/o> das KOrpergewicbt um 9 Pfund. Es ergab sicb so ein 
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bestimmter Zusammenhang zwischen Verbesserung der Blutwerthe, Zunabme des K6r- 
pergewicbts und geistiger Genesung. Die Melancholien nahmen jedocb insofern eine 
Sonderstellung ein, als im Beginne derselben oft eine erbeblicbe Steigerang der beiden 
Blutwerthe nacbzuweisen war. Vortr. sieht die Erklarung ffir dieses Verhalten in 
dem hemmenden Einflusse, welchen schwere Depressionszust&nde auf die Circulation 
ausfiben. 

Bei Paralytikern ergab sich eine Yerminderung der beiden Blutwerthe mit fort- 
schreitendem kSrperlichem Yerfalle. Bei einer acut verlaufenden Paralyse sank das 
specifische Gewicht des Blutes bis 1,046, der H&moglobingehalt bis 65 °/ 0 . Nach 
einem paralytischen Anfalle stieg das specifische Gewicht des Blutes von 1,057 auf 
1,062 und der H&moglobingehalt von 85°/ 0 auf 95°/ 0 » um nach Ablauf yon 2 Tagen 
wieder zur frfiheren H5he vor dem Anfalle zurfickzusinken. 

Nach schweren epileptischen Anfallen fand sich gewfihnlich eine deutliche Zu- 
nahme des specifischen Gewichts und des Hamoglobingehalts. Epileptiker des mitt- 
leren Lebensalters, die Jahre lang Brom genommen hatten, wiesen hdhere Blutwerthe 
auf als die Epileptiker, welche es erst seit kurzer Zeit Oder gar nicht nahmen. 
Die hfichsten Blutwerthe hatte ein Epileptiker, welcher 11 Jahre lang Brom ge¬ 
nommen hatte, eine halbe Stunde nach einem schweren Anfalle, n&mlich ein speci- 
fisches Gewicht von 1,067 und einen Hamoglobingehalt von 110°/ o mit einer Zahl 
der rothen Blutkfirperchen von 8,360,000. Die niedrigsten Werthe fanden sich bei 
einer 39jahrigen dementen Frau mit Morbus Basedowii: specif. Gew. 1,031, H&mo- 
globingehalt 22°/ 0 > Zahl der rothen BlutkGrperchen 1,844,000. 

Discussion. Sommer (Wfirzburg): Bei welchen Formen von Melancholie sind er- 
hGhte Blutwerthe vorgekommen? Vorster: Meistens bei den attonischen Formen. 
Sommer: Liegen physiologische Experimente fiber lange Zeit fortgesetzte Bewegungen 
vor, welche ahnliche Ergebnisse haben? Vorster verneint dies und bezweifelt, dass 
Gesunde fahig sind, sich fihnlichen fortdauemden Strapazen zu unterziehen, wie 
Geisteskranke wfihrend lebhafter motorischer Erregung. 

Zweite Sitzung am 6. November, Yormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Hofrath Fftrstner (Strassburg). Als Ort der Versammlung wird 
ffir 1893 wiederum Karlsruhe gewahlt, als Geschaftsffihrer: Geheimrath Schflle 
(Illenau) und Medicinalrath Wittich (Heppenheira). Als Themata ffir die nfichst- 
jahrige Versammlung werden nach langerer Discussion bestimmt: I. Ueber Ueber- 
wachungsabtheilungen. Referent: Prof. Kraepelin (Heidelberg), Correferent: Director 
Sioli (Frankfurt a./M.). II. Ueber Besuche der AngehGrigen in den Anstalten. Re¬ 
ferent: Geheimrath Schfile (Illenau), Correferent: Director Dittmar (Saargemfind). 

5. Ueber die nothwendige An zahl und die zweckm&ssigste Anlage und 
Einrichtung der Zellen in den ofifentlichen Irren-, Heil- und Pfiegean- 
stalten. Referent: Geheimrath Ludwig (Heppenheim), Correferent Director Kreuser 
(Schussenried). 

Nach einem einleitenden historischen Rfickblicke Ludwig’s theilt Kreuser 
statistische Erhebungen mit fiber die in einer Anzahl deutscher und schweizerischer 
Anstalten vorzugsweise der bekannteren und neueren und dem Vereinsgebiete zu- 
gehfirigen resp. nahe gelegenen bestehenden Yerhaltnisse. Nach einer Einleitung 
fiber die Entwiokelung der irrenarztlichen Anschauungen fiber Nothwendigkeit und 
Zweckmassigkeit der Isolirung im Laufe dieses Jahrhunderts, sowie einer Darlegung 
der divergirenden Ansichten in gegenwartiger Zeit werden als wesentlichste statistische 
Ergebnisse der von 50 Anstalten beantwortet zurflckgekommenen Fragebogen mit- 
getheilt, dass an diesen durchschnittlich 1 Isolirraum auf 11,1 Pfleglinge kommt. 
Das relative Bedfirfniss nach Isolirraumen wfichst mit der kleineren Bettenzahl der 
Anstalt und dem starkeren Wechsel ihrer BevGlkerung. Vermehrtes Wartpersonal 
setzt dasselbe nicht nachweisbar herab. Die Einrichtung von Ueberwachungsabthei- 
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lungen hat dies bisher nor in einzelnen Anstalten, nicht im Allgemeinen zu bewirken 
yermocht. Eine Verschiebung desselben nach bestimmter Richtung hat sich im Laufe 
des Jahrhunderts nicht vollzogen, dagegen sind regionare Verschiedenheiten desselben 
innerhalb Deutschlands unverkennbar. Die in England ziemlich allgemeine principieUe 
Yermeidung geschlossener Isolirabtheilungen hat sich in Deutschland bisher nur in 
wenigen Anstalten EingaDg verschafft, wohl aber hat sich das Zahlenverhaltniss der 
Platze auf solchen zn den auf die fibrigen Abtheilnngen vertheilten und leichter con- 
struirten Isolirzimmem zu Gunsten der letzteren verschoben. Es kommt zur Zeit in 
den Anstalten mit geschlossenen Isolirabtheilungen durchschnittlich 1 Platz daselbst 
auf 17,6 Pfleglinge. Die Anlage dieser Abtheilungen im Corridorsystem tiberwiegt. 
Nachdem auch die Einzeleinrichtungen der Isolirraume einer statistischen Untersuchung 
unterzogen worden, kommt K. zu folgenden leitenden Grunds&tzen : 

1. Eine fiffentliche Heil- und Pflegeanstalt sollte ffir ca. 10 °/ 0 ihres Bestandes 
Isolirraume haben. Anstalten mit mehr als 500 Pfieglingeu kflnnten unter diese Zahl 
herabgehen, doch giebt ein Mehr yon Isolirraumen leichtere MOglichkeit zu zahlreichen 
und raschen Aufnahmen. 

2. Etwa die H&lfte dieser Isolirraume erhalt zweckmassiger Weise festere Con¬ 
struction und wird in einer besonderen Isolirabtheilung yereinigt; die andere Halfte 
wird leichter construirt und auf die fibrigen Abtheilungen der Anstalt yertheilt. 

3. Ffir jeden Isolirraum ist eine Bodenflache yon 12—15 dm und ein Luft- 
raum von 50—60 cbm zu fordern. 

4. Kfinstliche Ventilation ist nothwendig. 

5. Centralheizung ist wunschenswerth. 

6. Grosse Fensterflachen, von denen wenigstens x / 4 — J /s beweglich sein muss, 
sind anzustreben. 

7. Yorrichtungen zu nachtlicher Beleuchtung von aussen sind nicht zu entbehren. 

8. Die Thflren mfissen genfigend fest, nach aussen aufgehend, rasch und sicher, 
am besten mehrfach verschliessbar sein; Doppelthuren sind wenigstens theilweise 
wunschenswerth. 

9. Eine besondere Beobachtungs5ffhung ist hGchstens ffir einzelne Zellen wfinschens- 
werth. 

10. Die W&nde mfissen genfigende Widerstandsfahigkeit besitzen und leicht ab- 
zuwaschen und zu desinficiren sein. 

11. HarthQlzerne Fussboden sind ffir unser Klima die geeignetsten. 

12. Feststehende Nachtstfihle sind wenigstens in einem Theil der Zellen nicht 
unzweckmfissig. 

13. Feststehendes Mobiliar ist in der Regel ganz entbehrlich. 

Diese Satze sind absichtlich so gefasst, dass der technischen Ausffihrung ein 
gewisser Spielraum bleibt. Urn auch bei der Isolirung noch individualisiren zu kfinnen, 
sind wenigstens ffir grOssere Anstalten verschieden eingerichtete Isolirraume zweck- 
massig. (Ausffihrliche YerCffentlichung des Materials ist beabsichtigt.) 

An der Discussion betheiligen sich Kirn, Stark, Ffirstner, Ludwig, 
Dittmar, Sioli, Kraepelin, Kreuser, Rieger. 

6. Privatdocent Dr. Hoche (Strassburg): Ueber Meningitis oerebrospinalis 
mit Demonstration von Fr&paraten. 

Eine 34jahrige im 6. Monate gravide Frau war bewusstlos zur Aufnahme ge- 
kommen, nachdem sie vor 20 Stunden mit Erbrechen und einzelnen Convulsionen er- 
krankt war; letztere wiederholten sich mehrfach bis zu dem 2 Stunden nach der 
Aufnahme erfolgenden Tode; locale Erscheinungen von Seiten des Centralnerven- 
systems wurden nicht beobachtet; im Urine waren colossale Eiweissmengen vor- 
handen; Fieber fehlte. — Die Annahme, dass es sich mfiglicherweise urn Eclampsie 
handeln kfinne, wurde durch die Section nicht bestatigt; es fand sich vielmehr eine 
diffuse eitrige Meningitis des gesammten centralen Nervensystems, dagegen im fibrigen 
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Organism us kein Heerd, der als Ausgangspunkt einer Infection hatte angesehen werden 
kdnnen. 

Die mikroskopiscl?e Untersuchung des Eiters, die Guitar und das Thierexperiment 
ergaben ftbereinstimmend (Dr. E. Levy), dass die Cerebrospinalfltlssigkeit eine Rein- 
cultur des Frankel'scben Pneumoniediplococcus darstellte. 

Bei der Untersucbung zablreicber, nacb Weigert’s Bacterienmethode gefarbter 
Schnittpraparate zeigte sicb ferner eine bestimmte Vertheilung der Mikro- 
organismen insofera, als die arterielien Gef&sse absolut frei von solcben waren, 
die vendsen nur ganz vereinzelt deren entbielten, wahrend in den Fial- und 
Arachnoideal-Lymphraumen auf jedem Schnitte zabllose Diplococcen nacbzuweisen 
waren. 

Aucb in der Substanz des Centralnervensystems fanden sicb bier und da Gruppen 
von Mikroorganismen, meist aber nur in directem Zusammenbange mit der Ober- 
flache; ebenso entbielten die Nierenglomeruli ganz vereinzelt dieselben Mikroorga¬ 
nismen; die im Uebrigen vorbandenen parencbymatdsen ZerstOrungen in den Nieren 
waren also wobl als cbemiscb (toxiscb) verursacbte anzuseben. 

Die Beobachtung ist als „sporadi8cher Fall von epidemischer Menin¬ 
gitis 1 * zu deuten; der lnfectionsmodus ist nicbt aufgekl&rt. (Demonstration der 
Praparate.) 

7. Dr. Georg Ilberg (Heidelberg): Die intoxikatori8ehe Form des hallu- 
oinatorisohen Wahnsinns (Kraepelin). 

Hallucinatoriscber Wabnsinn ist eine Erkrankung an Sinnest&uschungen und 
Wahnideen ohne tiefere Bewusstseinsstdrung, die sicb acut odor subacut entwickelt, 
ebenso verl&uft und entweder in vollstandige Genesung — oft nach Recidiven, zu- 
weilen erst nacb langem Besteben — oder in secundare psycbiscbe Scbwachezustande 
ausgeht. Yon der ballucinatorischen Verwirrtbeit ist die Krankbeit dadurch ver- 
schieden, dass die Kranken orientirt sind, die Personen nicbt verkennen, mit l&ngeren 
Reiben zusammenbangender Vorstellungen arbeiten, meist continuirlicbe Sinnest&u- 
scbungen und detaillirtere Wabnideen haben, geordnet und zielbewusst bandeln; mit- 
unter bestebt leicbtes Krankheitsgefflbl; die Riickerinnerung ist treu. Indessen sind 
die Kranken nicht vollst&ndig klar und besonnen; sie befinden sicb in innerer Er- 
regung, sind oft schwer zuganglich. Yon der Paranoia unterscbeidet sicb der von 
Kraepelin 1886 abgegrenzte hallucinatoriscbe Wabnsinn durcb die Verscbiedenheit 
des Yerlaufs und des Ausgangs, meist aucb des Beginns. Zudem sind die Wabn¬ 
ideen bier erst vor Kurzem gebildete Ansicbten, dort fest eingewurzelte, auf tausend- 
faltigen Einzelbeobachtungen gegrllndete, die ganze psycbiscbe Pers5nlichkeit be- 
zwingende Erfabrungen. Endlicb finden wir bei der Paranoia nur selten, beim halluc. 
Wabnsinn zwar nicbt immer, aber viel Ofter bestimmte aetiologiscbe Momente. Hie- 
von sind zu nennen geistige Anstrengungen, gemflthliche Er regun gen, Einzelbaft, 
kdrperlicbe Strapazen, chroniscbe und acute kbrperlicbe Erkrankungen (Anaomie, 
Pbtbise, Typbus, Sepsis, Gelenkrbeumatismus, Scbarlacb, Pneumonie, Influenza), Ver- 
giftungen und in sebr seltenen Fallen Abstinenzcuren. Dass die genannten Ursachen 
aucb in der Aetiologie anderer Psychosen eine Rolle spielen, ist bekanni Seltene 
Falle von ballucinat. Wabnsinn sind bekannt durch Intoxication mit Atropin, Blei, 
Chinin, salicylsaurem Natron, Cocain, Morpbium, Morphium und Chloral, wabrscbein- 
lich aucb mit Quecksilber und Scbwefelkoblenstoff. Hauflger wird die Krankbeit 
durcb Alkohol, oder durcb Cocain + Morpbium bervorgerufen. 

Die Haupterscbeinungen des alkoholischen ballucinatorischen Wahnsinns 
sind Gebbrsballucinationen und Yerfolgungsideen. Etwa 2 Tage nacb besonders 
starken Trinkexcessen beginnt die Krankbeit, bald kommt es zu stflrmischen Er- 
scbeinungen. Die Kranken bOren besonders zusammenbangende Reden, meist in Form 
langer Yerhandlungen, deren Gegenstand sie sind. Sie meinen, man beobacbte sie, 
klage sie oder ihre AngebOrigen ungerecbter Weise an, wolle sie scbimpflicb bestrafen. 
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Sie befinden sich in furchtsamer, angstlicher Stimmung, deren Grad schwankt. Sie 
Bind nicht verwirrt. Die kfirperlichen Begleiterscheinungen bestehen nur in Kopf- 
schmerzen und leichterem Tremor. Nach dem Yerlauf lassen sich unterscheiden: 
1. Acute Falle: plfitzliches Aufhfiren der lebhaften Gehfirshallucinationen und Yer- 
folgungsideen in der Form eiuer Krisis nach 3—7 Tagen, Krankheitseinsicht am 
5.—12. Tage, vollstandige Genesung am Ende der 3. Woche. 2. Subacute Falle: 
Dauer der stfirmischen Erscheinungen 1—6 Wocheu, dann scbleppender Verlauf, 
allmahliches Aufhfiren der Hallucinationen oft in Form einer Lysis, langsame Correc- 
tur der Wabnideen, Neigung zu Rfickfallen. Genesung nacb 1 1 j i —6 Monaten. 3. 
Ausgang in secundare psychische Schwache (trotz Abstinenz von Alkohol nacb Beginn 
der Psycbose): a) Gedacbtniss- und Urtheilsschwache, mangelnde Krankbeitseinsicbt 
oder b) gemfithliche Widerstandslosigkeit, egoistiscbes Wesen, anfallsweise Erregung 
mit Lebensfiberdruss (bei beiden Gruppen nocb nacb Jahren gelegentlicbe RQckfalle 
yon Sinnestauscbungen; kein Wahnsystem). Die subacuten Falle unterscheiden sicb 
von den acuten nocb dadurcb, dass bei ersteren ausser dem Trunk nocb starke 
Familien-Disposition, scblecbte Ernabrungsverhaltnisse oder andere Schadlichkeiteu vor- 
banden sind, dass ausser den Gehfirstauschungene ventuell nocb lllusionen und 
Hallucinationen auf anderen Sinnesgebieteu bestehen, namentlich im Gebiet des Ge- 
sicbtssinns, und dass ausser den Verfolgungsideen eventuell nocb GrOssen- oder 
Versfindigungsideen vorkommen. Der Anschauung, das Delirium tremens (desseu 
Differentialdiagnose besprocben wird) als das Collapsdelirium der Trinker, den acuten 
alkoholiscben hallucinator. Wahnsinn als die specifische Intoxicationspsychose der 
Trinker aufzufassen,* scbliesst sicb der Vortragende an. Das Yorkommen von Misch- 
formen ist zu beacbten. 

Die Haupterscbeinungen des ballucinatoriscben Morphium-Cocain-Wahn- 
sinns sind lllusionen und Hallucinationen des Gehfirs, Gesicbts und namentlicb des 
Geffihls, hypocbondriscbe, einfacbe und complicirte Yerfolgungs-Ideen. Der Inhalt der 
Hallucinationen und Wabnideen ist haufiger und in verletzenderer Weise, als bei der 
alkoholischen Form, sexuell-obscfinen Charakters. Die Kranken haben intensive Eifer- 
suchtsideen, und legen sicb ibre gebeime Verfolgung in complicirter Weise pbysi- 
kalisch zurecbt (Elektricitat, Optik, Pbotographie, Magnetismus, Hypnotism us, Ge- 
dankenlesen etc.). Stimmung bald zornig und gereizt, bald misstrauiscb und bypo- 
cbondrisch deprimirt; Neigung zu dissimuliren; scbarf bestimmte Wabnideen zieben 
sicb durcb die ganze Krankbeit. Grosse Unruhe, jedoch nur bier und da im Moment 
hbcbsten Affects Verwirrtheit; sonst aus Ueberlegung hervorgebende, bestimmtem 
Zweck dienende, oft gefahrliche Handlungen. Mannigfaltige korperlicbe Begleiter¬ 
scheinungen (Mattigkeit, Abmagerung, Schwindel, Athemnotb, Pulsbeschleunigung, 
Eeflexsteigerung, MuskelzuckuDgen, Impotenz u. A. m.) Die Dauer der sttirmiscben 
Erscheinungen, namentlicb der Hallucinationen, und der ganzen Krankbeit ist davon 
abhangig, wie lange der Kranke nacb Auftreten der ersten Hallucinationen nocb 
weiter Morpbium-Cocain nimmt. Der einzelne Anfall der Krankbeit beilbar, Prognose 
des Grundleidens naturlicb scblecht. 

8. Dr. Schaeffer (Heppenheim): Beitrag zur Kenntniss der Sulfonal- 
wirkung. 

Scb. bericbtet fiber das Yorkommen von Haematoporphyrin (eisenfreies Haematin) 
im Harn bei Sulfonalgebrauch. Eine 26jabrige zu Obstipation neigende Paranoica 
erbielt in 270 Tagen etwa 180 g Sulfonal in Tagesdosen von 1 g. Das Krankheits- 
bild bestand bei im Wesentlichen unverandertem psychischem Befinden in heftigem 
Erbrecben, sebr berabgesetzter Diurese, ausserst bartnackiger, 10—14 Tage dauernder 
Constipation, starken epigastrischen Scbmerzen neben den erst eine Woche spater 
auftretenden bekannteren motoriscben nnd sensoriscben Symptomen der chronischen 
Sulfonalintoxication. Im blut- und eiweissfreien, bei auffallendem Licbt scbwarzen 
Urin wies Scb. cbemisch und spectroskopiscb Haematoporphyrin nach. Die Blut- 
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untersuchung ergab Oligocythaemie und hochgradige Oligochromaemie, sehr zablreiche 
Ehrlich’sche Blutschatten. 

Bei langer dauernder Sulfonaltherapie, besonders bei Personen, die zu Obstipation 
neigen (wegen der durch die Cumulation des Sulfonals im KOrper begunstigten Ent- 
stehung abnormer Wirkungen des Mittels) empfiehlt Sch. die Farbe des Urin’s genau 
zu beachten, um so mehr als, wie durcb seinen Fall bewiesen, Haematoporphyrin im 
Harn bereits vor alien iibrigen bis jetzt bekannten Symptomen des chroniscben Sul- 
fonalismus auftreten kann. (Ausffihrliche VerOffentlichung wird erfolgen). 

9. Director Sioli (Frankfurt): Demonstration von Gehimsohnitten bei 
einer Erkrankung des Hinterhauptslappens. 

S. berichtet fiber einen Fall von fast vOlliger Amaurose centralen Ursprungs 
mit erbaltener Pupillenreaction und ohne Sehnervenatrophie, bei welcbem nur im 
aussersten Winkei des linken Gesichtsfeldes noch sebr belle Gegenst&nde, z. B. ein 
Licbt, bemerkt wurden. Man musste bieraus bei Mangel aller Symptom© einer Er¬ 
krankung an der Basis und im Verlauf des tractus opticus auf eine Erkrankung 
beider Hinterhauptslappen, die bei dem jabrelangen Station&rbleiben des Zustandes 
und dem Alter der Kranken von 60 Jabren als eine Erweicbung aufzufassen war, 
scbliessen, und musste annehmen, dass im linken Hinterbauptslappen die ganze Seh- 
spbare, im recbten nur ein Theil derselben zerstOrt war. Hierzu war ein weiteres 
bisber nicbt bescbriebenes Himrindensymptom getreten, dass namlicb die Kranke sich 
unfabig zeigte, alltfigliche Gegenstande durcb Betasten zu erkennen, wabrend sie die- 
selben richtig nannte, wenn man ibr sagte, wozu sie gebraucht werden, Oder wenn 
man damit ein ibnen eigentbfimlicbes Gerauscb bervorbrachte, oder wenn sie dieselben 
riecben oder scbmecken konnte; dies© als Eindentastblindbeit zu bezeicbnende 
Erscbeinung musste nacb den Experimenten von Munk auf eine Zerstfirung eines 
dicbt an dem Hinterbauptslappen im Scbeitellappen gelegenen Gebiets bezogen werden, 
und zwar, da den sensiblen Functionen vorzugsweise die recbte Hemisphere vor- 
steben sell, in der recbten Hemisphere. — Bei der Section fand sicb nun der linke 
Hinterhauptslappen durch eine Erweicbung vOllig zerstfirt, einscbliesslicb des Cuneus, 
des gyrus lingualis und gyr. fusiformis, die fibrige linke Hemisphere intact In der 
recbten Hemisphere fand sich ausserlich eine Erweicbung, die dicht binter dem hin- 
teren Ende der Fossa sylvii begann und den Gyrus angularis zerstCrte, aucb nacb 
hinten bis in den Hinterhauptslappen sich erstreckte. Die hintere Hfilfte der rech- 
ten Hemisphere wurde nun im Gudden’schen Mikrotom in Serienschnitte zerlegt 
und nach Weigert geferbt. Eine Reihe dieser Schnitte werden demonstrirt. Es 
fand sich zunecbst in der Tiefe der Fissura occipitalis sup. ein eigener Erweicbungs- 
beerd, der sicb in der Tiefe auf das Mark fortsetzte und eine theilweise Degenera¬ 
tion der hintersten Theile des Stratum sagittale internum und externum erzeugte; 
femer fand sicb, dass der Heerd, der eusserlich den Gyr. angularis zerstCrte, in die 
Tiefe hineingreift und die compacten Fasermassen des Stratum sagittale int und des 
forceps in ihrer oberen Halfte durcbbrocben bat; die von bier ausgebende secundare 
Degeneration lasst sicb bis in den Sehhfigel hinein verfolgen. Endlicb fand sicb 
aucb das Mark des Gyr. supramarg. und des oberen Scbeitellappcbens betrachtlich 
durcb die Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen, in Weigertpraparaten faserarm, 
in Carminpraparaten wesentlich bindegewebsreicber, als das danebenliegende durchaus 
normal© der Centralwindungen, sodass ausser einer partiellen Erweichung des Hinter- 
bauptlappens eine ziemlicb scbwere Erkrankung des gesammten Scbeitellappens sicb 
findet. Der Fall wird mit genauen Protocollen und Befunden veroffentlicbt werden. 

Scbfintbal (Heidelberg). 


Beriohtigung. 

In Nr. 23 p. 754 Zeile 21 von oben: extrabulbar statt intrabulbar. — p.759 Zeile 10: 
S. empfiehlt bei Hyperaciditat und zur Herbeiffibrung von Anaciditat die Belladonna. 


Digitized by 


Google 



Register 1892. 


I. Originalaufsatze. 

S«il« 

1. Yerhalten des galvanischen Leitungswiderstandes bei Sklerodermie (Sclerema adulto 

rum), von A. Eulenburg.1 

2- Ueber das Graefe’sche Symptom bei Morbus Basedowii, von Dr. L. Bruns. . . 6 

3. Ueber eine neue Untersuchungsinethode der Sehnenreflexe und fiber die Verander- 

ungen letzterer bei Geisteskrankbeiten und bei Epileptikern, von Prof. W. von Bech- 
terew . ,34 

4. Zur Kenntniss der Thomsen’schen Krankheit. (Myotonia congenita.) Von A. Friis 40 

5. Versuch einer Theorie der Tetanie, von Hermann Schlesinger.66 

6. Zwei Falle von Myoclonus multiplex (Paramyoclonus multiplex, Friedreich), von 

Dr. S. Goldflam. 97 

7. Eine neue Methode zur Anfertigung trockener Hirnprapaiatc, von Dr. Ludwig 

Stieda.130 

8- Ueber den galvanischen Hautwiderstand bei Elephantiasis, von W. Pascheles . 131 

9. Mittheilung eines Falles von Polyurie bei einer Gehirnkranken, von Sanitatsrath 
Dr. Wiedemeister.. 134 

10. Ueber syphilitische Spinalparalyse, von Prof. Dr. W. Erb.161 

11. Ein Fall von Bulbarlahmung ohne anatomischen Befund, von Prof. H. Senator . 168 

12. Einige Bemcrkungen fiber die experimentellen Degenerationen im Balken und in der 

Grosshirnrinde, von Wladimir Muratoff.194 

13. Ein Fall von isolirter Lahmung des N. musculo cutaneus nebst Bemerkungen fiber 

die Rumpf’sche traumatische Reaction der Musculatur, von Dr. med. F. Windscheid 195 

14. Zur Casuistik der pontilen Hcerderkrankungen, von Dr. Martin Brasch . . . 226 

15. Erganzung zur Mittheilung des Herrn Privatdocenten Dr. Windscheid (dieses Blatt 
1892, Nr. 1 ) fiber „Isolirte Lahmung des N. musculo-cutaneus etc.“, von Prof. 

Dr. Bernhardt.237 

16. Ueber einen Fall von doppelseitiger traumatischer Lahmung im Bereiche des Plexus 

brachialis, von Prof. M. Bernhardt.258 

17. Ein Fall von clonischem Krampf im Arm nach Trauma, zugleich als Ant wort auf 

die Frage: 1st die Chloroformnarkose zur Entlarvung von Simulanten traumatischer 
Neurosen zu verwerthen? von Dr. M. Friedmann.262 

18* Die Osmium-Kupfer-Hamatoxylin-Farbung. Eine schnelle Weigert-Methode, von* 

Henry J. Berkley.270 

19. Zur Frage fiber die Striae medullares des verlangerten Markes, von Prof. W. 

v. Bechterew.297 

20. Ueber zeitliche Verhaltnisse der psychischen Processe bei in Hypnose befindlichen 

Personen, von Prof. W. v. Bechterew.305 

21. Zur Charakteri8tik der reflectorischen Pupillenstarre bei progressiver Paralyse, von 

Dr. Emil Redlich.307 

22. Ueber gewisse Contraotionsnhanomene der Muskeln bei Reizung mit dem faradischen 

Strome, von Dr. W. Broca.313 

23. Beitrage zur Lehre von den Hallucinationen, von Prof. Pick.329 

24. Ueber functionelle Storungen im Bereiche des Facialis und Hypoglossus speciell bei 

functionellen Hemiplegien, von Dr. W. Koenig. 337. 365. 404 

25. Beitrag zur objectiven Sensibilitatsprfifung bei traumatischer Neurose, von Stabsarzt 

Dr. Goldscheider.362 

26. Ein statistischer Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage, von L. Minor.393 

53 


Digitized by <^.ooQLe 






















802 


27. Ueber Veranderungen in den Kernen der Hirnnerven bei paralytischem Blddsinn, 


28. Ein Fall von angeborener Facialislahmung, yon Prof. Fr. Schultz©.425 

29. Beitrage znr Symptomatology des Morbus Basedowii, yon Prof. E. A. Horaen . 427 

30. Ein Fall yon Heterotopie im Rfickenmark eines Paralytikers, yon Dr. Bernhard 


31. Ueber Veranderung der Nerven und des Buckenmarks nach Ampntationen; ein 


83. Der quantitative Farbensinn bei UnfaU-Nervenkrankheiten, von Dr. Wolffberg . 536 
34. Zur Auffassung der subcorticalen Aphasien, von Director Dr. Bleuler .... 562 

ok. r:. nun ___~_ : __ m_ n. ...__• tt_ l : _i_\ __ l \ _i_:_u_ d. 


36. Zur ezperimentellen Methodik der Qrosshirnphysiologie. (Vorlaufige Mittheilung.) 

Von Q. Bossolimo.625 

37. Ueber die Veranderungen in dem oentralen Abschnitt eines motorischen Nerven bei 
Verletzung des peripheren Abschnittes, von Dr. L. Darkschewitsch .... 658 

38. Zur Lehre vom Ursprung und centralen Verlauf des Gehdrnerven. (Vorlaufige Mit¬ 
theilung.) Von S. Kirilzew.669 

39. Ein Fall von combinirter Muskelatrophie mit eigenthfimlicher Aetiologie, von Prof. 

E. A. Homdn.698 

40. Von der Heterotopie der grauen Substanz im Bdckenmark, von Dr. P. Kronthal 730 

41. Ueber neuro-psychische Stbrungen bei chronischem Ergotismus, von Prof. W. v. Bech- 

terew...769 

42. Ueber Trional als Schlafmittel, von Dr. Brie.775 


n. Namenregister. 

(Die in Paranthesen eingeklammerten Zahlen bedeuten: Bemerkung in der Discussion.) 


d’A bun do: Blutserum Gcistes- 
kranker 241. 

Blut Geisteskranker 591. 

Achard: Morvan’sche Krank- 
heit 711. 

Muskelatrophie bei Hemi- 
plegien 713. 

Adler: Vertigo laryngis 249. 

Allaman *. Irre Verbrecher 482. 

Alt (Halle): Hysteric 91. 

Anderlya: Cerebrale Pseudo- 
bulbarparalvse 473. 

Anders*. Cyste der gland, pi- 
tnit. 386. 

Anderson: Echinococcencyste 
im Wirbelcanal 182. 

Nicotin und Ganglion ciliare 
•577. 

Angell: Thomsen’sche Krank- 
heit 616. 

Apathy: Methylenblau 705. 

Appleyard: Acromegalie 20. 

Armstrong: Morvamsche Kr. 
711. 

Arnaud: Zweifelsucht und Be- 
ruhrungsfurcht 693. 

Arnheim*. DiphtheritischeLah- 
mungen 319. 

Arning: (456). 

Arnold: Acromegalie 16. 

Combin. Erkrankungen der 
Riickenmarkstrange 176. 

Ascb: Endphalangen 419. 


ElectrotherapeutLsche Streit- 
fragen 728. 

Aachaffenbuig: Collaps - Delir 
422. 

Ascher: Aphasie bei allgem. 
Paralyse 688. 

Ashby: Endocarditis u. Cho¬ 
rea 80. 

Ashworth: Kleinhirntumoren 
380. 

Auche: Chorea minor mit Hy¬ 
steric 552. 

Awtowkratow: Hirnnerven- 
kerne bei Dem. paralyt. 
399. 435. 

Azonlay: Automatismus bei 
allgem. Paralyse 685. 

Babinski: Paraplegie durch 
Compression des Bucken¬ 
marks 180. 

Baldi: Kawaharz 273. 

Ballet: (84). 

Tabes und allgem. Paralyse 
678. 

Verfolgungsideen 767. (768). 

Banister: Paresis 216. 

Barrs: Zerstbrung des Septum 
nas. bei Tabes 676. 

Barth: Progress. Ophthalmo¬ 
plegic 742. 

Bastian: Functionelle Paralyse 
547. 


Aufmerksamkeit u. Willen 
707. 

Bauer: Gekreuzte Hyperhi* 
drosis 447. 

Beatty: Myxoedembehandlung 
353 

Bechet: Schuttellahmung 655. 

v. Bechterew*. Gehirncentren 
ffir Bewegungen der Va¬ 
gina 14.. 

Untersuchung der Sehnen- 
refleze 34. 

Striae medull. der med. obL 
297. 

Psych. Processe bei Hyp- 
nose 305. 

N. acusticus 623. 

Entwickelung der neurolo- 
gischen Kenntnisse 763. 
(765). 

Chron. Ergotismus 769. 

Beevor: Abscess in der Gegena 
des 1. gyrus angul. 376. 

Bella: Syraptomat Epilepsie 
247. 

Benedicenti: Nervenendigung 
in der Trachealscbleiin- 

haut 241. . 

Benedikt: Anthropologist# 
Befund bei einem Matter' 
in order 47. 

Nahtneuralgie 582. 

Bennet: Hirngeschwulst 8oa. 


Digitized by ^.ooole 












803 


Berdez: Centripetale Fasern 
510. 

Berggrfin: Kreislaufphysiologie 
645. 

Berghan: Suboort. Alezie 145. 

Berkley: Acromegalie 8. 

Chorea insaniens 113. 

Hast- u. sensor. Anaesthesie 
204. 

Osmium-Kupfer -Haemato- 
xylin-Farbung 270. 

Nervenendigung in d. Mus- 
cnlaris mao. 576. 

Bernardini: Qehirncirculation 
469. 

Bernhardt: Statische Electri- 
citat 29. (30). (189). 

Lahmung des N. musculo- 
cutaneus 237. 

Lahmung des Plexus bra- 
chialis 258. 

Peripher. Facialislahmung 
524. 

Becidiyebci Bleikranken580. 

Hereditare Ataiie648.(761). 

Bernheim (Nancy): Aphasie 
143. 

Bernbeimcr: Sehn erven wur- 
zeln 468. 

Bezold: Sprach- und Schrift- 
stdrungen 151. 

Bianchi: Wortblindheit 517. 

Bidon: Hemianopsie mit Hal- 
lucinationen 694. 

Bignami: Acromegalie 20. 

Morvan'sche Krankheit 183. 

Bikeles: Hautsensibilitat bci 
Paralytikern 685. 

Pupillen bei Paralytikern 

686 . 

Binswangcr*. (794) 

Bitot: Testikel bei Tabes 674. 

Blake: Function. Monoplegie 
nach Trauma 545. 

Blenler: *Subcort. Aphasieen 
562. 

Bloch *. Abducenslahmungen 
749. 

Bloc<j: Topalgie 91. 

Zeichen der Hysterie 550. 

Zahl der cerebralen motor. 
Nervenfasern 644. 

Tabes mit Hysterie 677. 

Syst&ines tubulaires 707. 

Gang bei Nervenkr. 785. 

Bobrow: Operation bei trau- 
matischer Epilepsie 221. 
(492). 

Boddaert: Kfinstliche Erzeu- 
gung der Exophthalmie 
345. 

Boeck/ C.: Polymyositis acuta 
722. 

de Boeck: Allgemeine Para¬ 
lyse 217. 

Harn Geisteskranker 258. 


Boedeker: Progressive Augen- 
muskellahmung 741. 

Alkoholische Augenmuskel- 
lahmung 742. 

Bohm: Cerebellare Ataxie 880. 

Boinet: Tic, Chorea, Pseudo- 
sklerose 90. 

Borgherini: Function des Klein- 
hirns 189. 373. 

Borthen*. Pupillenstarre 349. 

Bose: Temperatur bei epilep- 
tischen Anfallen 249. 

Psychosen durch Ernah- 
fungsstdrungen 254. 

Boubila: Auro-Natrium chlor. 
bei progr. Paralyse 295. 

Bourneville: Eigen warme bei 
Epileptikern 17. 

Hvstero-Epilepsie 92. 

Iaiotie 292. 

ChirurgischeBehandlung der 
Idiotie 696. 

Craniectomie 767. 

Bonveret: Schlingkrampfe 83. 
(767). 

Bradshaw: Basedow mit He- 
miplegie 27. 

Brasch; Pontile Heerderkran- 
kungen 226. 

Brautigam: Conusmedull.781. 

Brazzolo: Tabes dorsalis 47. 

Breisacher: Physiologic des 
Schlafs 45. 

Bremer: Aphasie nach Trauma 
515. 

Intermitt. Paralyse 550. 

Brie: Trional 775. 

Bringier: Acute Chorea 614. 

Bristowe*. Frischer Tuberkel 
im Pons 888. 

Brock: Contraction d. Muskeln 
bei farad. Reizung 313. 

Brown (New * York): Fried- 
reich'sche Krankheit 209. 

G.: Acromegalie 352. 

S.: Hereditare Ataxie 648. 

Browning: Pupillen bei Epi¬ 
lepsie 248. 

Bruns*. Graefe’schesSymptom 
bei Basedow. 6. 

Electrotherapeutische Streit- 
fragen 728. 

Bullen: Paraplegic 651. 

Bumm: Hirnschenkelfus8 - Ur- 
sprung 371. 

Burney: Haemorrhagie einer 
Vene der pia mater 379. 

Bury: Acromegalie 20. 

Campbell: Heterotopie im 
Riickenmark 788. 

Camuset: V erneinungs wahn 
766. 

Me. Cann*. Chorea gravida¬ 
rum 80. 

Carrier: (766). 


Carson: Aphasie 515. 

Carter: Myxoedembehandlung 
mit Thyreoideaextract354. 

Cattel: Cyste d. Gland, pituit. 
386. 

Cavazzani: Temperatur- und 
Drucksinn 582. 

du Cazal: Halskrampf84. (84). 

Chant re: Lidschluss und Or¬ 
bicular nerven 511. 

Charcot: MultipleSklerose 57. 

Affection des 1. Dorsalnerven 

111 . 

(fils): Motor, graph. Cen¬ 
trum 516. 

Laryngealgerausche 553. 

Bechnenkfinstler 592. 

Onoraatomanie 619. 725. 

Arthropathie bei Tabes 673. 

Progress. Paralyse in fruhem 
Alter 684. 

Ischias 722. 

Charrin: Leberkrankheit bei 
Geisteskranken 724. 

Chaslin: Hirnsklerose 243. 

Chaslin: Acute Geistesstorung 
768. 

Primitive Verwirrtheit 696. 

Chassel: Heerderkrankungen 
der Med. oblong. 470. 

Chiari: Kleinhirn bei Hydro- 
cephalie d. Grosshirns 140. 

Chiozzi: Hyaline Cylinder im 
Harn Geisteskranker 276. 

Chipault: Malum perforans 
215. 

Christian: Grdssenideen bei 
Yerfolgungswahn 280. 

Gesichtshallucinationen 695. 

Cfivostek: Hailucinationen694. 

Clanning: PhysischeErziehung 
585 

Clarke: Lymphadenom im 
Riickenmark 181. 

Geschwulst des linken Thai, 
opt. 384. 

Hysterie beim Manne 546. 

Cliutock Craniotomie bei Mi- 
krocephalus 294. 

Cohn*. Nystagmus 749. 

Colella: Peripher. Nerven bei 
progress. Paralyse 275. 

Colley *. Basedow nach In¬ 
fluenza 826. 

Consiglio: Nervus depressor 
272. 

Hemmungsfasern des Vagus 
319. 

Cossa: Auro-Natrium chlor. bei 
progr. Paralyse 295. 

Cousot: Idiotie 355. 

Hysterie 543. 

Cramer: Einseitige Kleinhirn* 
atrophie 141. 

Cristiani: Hypertrichiasis fa- 

I ciei 254. 

53 * 


Digitized by ^.ooQle 



804 


Critzm&Dn : Syringomyelic 708. 

Csapodi: (157). 

•agonet: Geisteskrankheiten 
bei psych. Degenerirten59. 

Tumor der dura mater 647. 

Damsch: Mitbewegungen 414. 

Dana: Blntong lm rechten 
Seitenyentrikel 250. 

Tumor im S. Ventrikel 888. 

Exalgin bei Chorea 620. 

Darkschewitsch: Chron. Polio¬ 
myelitis 221. 

Centraler Stumpf u. peri- 
pheriBcher Abschnitt eines 
peripher. Nerven 490. 
(491. 495). 

Oculomotoriuslahmung 524. 

Centraler Abschnitt eines 
motor. Nerven bei Ver- 
letzangdes peripheren658. 

Davies: Basedow’scne Krank- 
heit 27. 

Myxoedem nnd Tyreoidea- 
extract 854. 

Dejerine: Befnnd bei Kinder- 
Hemiplegie 248. 

Wortblindheit 878. 

nnd Fran: Entartung des 
Corp. call. 521. 

Ei osei tigeSyringomyelie710. 

Delprat: Facialis - Contractor 
549. 

Thomsen’sche Krankheit in 
einer paramyoton.Familie 
617. 

Deny: Strontium brom. bei 
Epilopsie 768. 

Derknm: Behandlung der He¬ 
rn i atrophia fac. 721. 

De-Sarlo: Nervina nnd* Qe- 
hirncirculation 469. 

Determann *. Rtickenmarkser- 
krankung nach Influenza 
212 . 

Detlefsen: Cooain - Paranoia 
481. 

Diller: Laterale Hemiopie 876. 

Dinkier: Sklerodermie 28. 

Syphilit. Tabes 889. 

Multiple Hirnnervenlahmung 
751. 

Dittmar: (794). 

Dobrotworsky: Franklinisation 
274. 

Donaldson: Sehspharen-Rinde 
646. 

Donath: Hyster. Pnpillenlah- 
mnng 156. (157). 

Dransart: Nystagmus 750. 

Drewes: Chorea chron. pro¬ 
gress. 79. 

Dncamp: SpeoifischesGewicht 
des Gehirns 647. 

Hydatiden-Cyste des Ge- 
nirns 745. 


Dnchesnean: Acromegalie827. I 

Duckworth: Myxoedem 358. 

Dujardin*. Monoculare Diplo- 
pie 743. 

Dupuy: Rolandische Gegend 
606. 

Duret: Monoculare Diplopie 
748. 

Dutil: Arthropathie bei Tabes 
678. 

Progress. Paralyse infrtihem 
Alter 684. 


Kdinger: Vergleichende Ana- 
tomie des Gehirns 317. 

Rflckenmarksmodell 419. 

Electrotherapeutische Streit- 
fragen 728. 

Ehrenhaus*. Blasenlahmung 
214. 

Eichhorat: Neuritis diabetica 
und Patellarreflexe 78. 

v. Eiselsberg- Tetanie nach 
Exstirp. der Schilddrilse 
242. 

Eisenlohr: (118). (122. 123. 
124). 455. 

Hirnlocalisation 148. 

Hirnblutung 655. 

AbscesseinaerMed. obi. 755. 

Elsholz: Hirnarterienthrom- 
hose 251. 

Erb: Tabes 50. 

Syphilit. Spinalparalyse 161. 

Operirter Hirntumor 391. 

Syphilis und Tabes 444. 

Erlenmeyer: Springende 
Thrombose 251. 

Erlicki: Arseniklahmung 581. 

Estove: Hyster. Fieber 555. 

Eulenburg: Galvanischer Lei- 
tongBwiderstand bei Skle¬ 
rodermie 1. 

Electrother. u. Suggestions- 
ther. 295. 

Electrotherapeutische Streifr- 
fragen 728. 

Evrard: Aetiol. der allgem. 
Paralyse 688. 


Fasola: Gehirntemperator b. 
Sprechen 242. 

Federu: Darmatonie bei Morb. 
Basedowii 24. 

Feist: Heterotopie im Rflcken- 
mark 458. 498. 
Feldbausch: Hydrother. bei 
psych. Aufregungszustan- 
den 792. 

F6r4: Apathie bei Epileptikern 
17. 

Bromkali in den Geweben. 
94. 95. 

Giftigkeit der Bromsalze 95. 


Plattfuss als Degenerations- 
zeichen 176. 

Spiegel-Hallucinationen281. 

Ferguson: Horcentrain 145. 

N. phrenicus 201. 

Bedeutung derSehnenreflexe 
673. 

Fournier: Tabes und Mercur 61. 

Entstehende Ataxia 178. 

Meni^re’sche Krankh. 786. 

Francess: Kleinhirnpuls bei 
Sulfonal 378. 

Francotte: Crimin. Anthropo- 
logie 483. 

v. Frankl-Hochwart : Kerau- 
noneurosen 90. 

Freud: Aphasien 144. (762). 

Freund: Optische Hyper- 

aesthesie 530. 

Friedenreich: Friedreich’s Ata- 
xie 211. 

Sulfonal vergiftung 790. 

Friedmann: Cion.Krampfnach 
Trauma 262. 

Psychosen der Kinder 585. 

Friis: Thomsen’sche Krank¬ 
heit 40. 

Temperatur bei Del. trem. 
476. 

Chorea 613. 

Fronda -. Peptonurie bei Para¬ 
lyse 688. 

Fry: Hemiohorea 81. 

Ftirstner: Psychomotor. 

Schwache- und Reizzu- 
stande 418. 

Motor. Schwache- u. Reiz- 
zustande 788. 

Hydrotherapie bei psychi- 
schen Aufregungszustan- 
den 792. (794). (795). (797). 

Ctajkiewicz*. Syphilis des Ner- 
vensystems 417. 

Gallerani: Function des Klein- 
hirns 189. 373. 

Hirnrinde und Epilepsie607. 

Sehcentren bei Tauben 646. 

Galloway: Syringomyelie 204. 

Garrod*. Uro - haemato - por¬ 
phyrin imHarn bei Chorea 
614. 

Gaule: Spinalganglien 735. 

Gautier: Wecnselstrome 273. 

Gebuchten *. Bulbus olfactorius 
509. 

Geigel: Friedreich’s Krank¬ 
heit 650. 

Geill: Tumor des Proc. falcif. 
durae matris 887. 

Allgem.progr. Paralyse 680. 

Gerlach: Psychose im Kindes- 
alter 587. 

Gessler: Electrotherapie 219. 

Gierlich: Gliosc bei Gehirn- 
erweichung 423. 
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Giese: Balkentumoren 385. 

vanGieson*. Befund d. Rticken- 
marks nach willktirl. Ver- 
letzungen desselben 737. 

Gilbert: Polyneuritis 488. 

Gilles de la Tourette: Hyster. 
Angina pectoris 83. 

Hyster. Paroxysinen 85. 

Ueberempfindl. bysterogene 
Zonen 86. 

Hyster. Gelenkscbmerzen 88. 

Hysterie 126. 

Giovanni: Daboisin 590. 

Giraud: (766). 

Goldflam: Myoclonus multiplex 
97. 

Aetiologie der Tabes 445. 

Goldscbeider: Atroph. Lah- 
mung bei Tabes 55. 

(114. 220). 

Sensibilitat bei traumat. 
Neurose 362. 

Hemiplegia sup. 746. 

Goltz: Entiernung grosser Ab- 
schnitte des Kiickenmarks 
390. 

Goodall: Nerven der Extremi- 
taten bei allgem. Paral. 
672. 

Gould: Torticollis snast. 525. 

Grashey: Blutcirculation in 
der Schadelrfickgratshohle 
345. 

Grassefc: Morvan’sche Krank 
heit 184. 

Hysterie beim Manne und 
Neurasthenic 545. 

de Greco: Pia und Arachnoidea 
bei Geisteskranken 275. 

Greppin: Huntington’sche Cho¬ 
rea 609. 

Guibert: Accessorius-Krampf 
524. 

Guiltemin *. Remission bei allge- 
meiner Paralyse 217. 

Guimbail: Morphmisten 480. 

Guinon*. Tabes mit Diabetes 
446. 

Guttmann*. Thomsen’sche Kr. 
616. 

Hadids: Auro-Natrium cblor. 
bei progr. Paralyse 295. 

Hallion: Affection der 1. Dor* 
salnerven 111. 

Ruckgratsverkruromungen 

652. 

Hammarberg*. Sklerose des 
Kleinhirns 142. 

Hammond: Sulfonal bei Ner* 
venkrankbeiten 153. 

Z weirad gegen Nervenkrank- 
heiten 219. 

Handfort: Angiosarkom 148. 

Harris: Postero-laterale Skle- 
rose 651. 


Haushalter: Spinale Erkran- 
kung bei Blennorrhagie 
580. 

Hay: Chorea hercdit. mit 
Basedow 81. 

Hecker: Electrotherapeutische 
Streitfragcn 728. 

Held: Endigung dersensiblen 
Nerven ira Gehirn 510. 

van Hell: Kleinhirntumor 381. 

Helweg: Ruckenraark bei Sul¬ 
fonal vergiftung 791. 

Herbert: Bromkali in den Ge- 
weben 94. 95. 

Herter: Tuberkelbildung im 
Riickenmark 180. 

Herz*. Degeneration nach Rin- 
denlasion beim Affen 192. 

Hess: (121). 

Heyt: Pachymeningitis 784. 

Higier: Pseudotabes 212. 

Rtickenmarksfunctionen 736. 

Hirschfeld: Gesichtsmuskel- 
krampf 81. 

Hitzig: Zunge bei periph. 
Lahmungdes Facialis 758. 

Morph iumabstinenzerschei- 
nungen 758. (759). (761). 

Hoch*. Hamatomyelie 112. 
(762). 

Hoohe: Galvan. Reaction des 
Sehapparates 421. 

Mening. cerebrosp. 797. 

Hocbhaus: Diphtherit. Lah- 
mungen 320. 

Hoesel: Centralwindgn. 783. 

Hoesslin: Stauung bei Gehirn- 
tumoren 150. 

Hoevel: Dementia acuta 692. 

Hoffmann (Heidelberg): Sy¬ 
philis-Tabes 51. 

F^amihare^ Muskelatrophie 
422. 

Holm: Dorsaler Vaguskern 73. 

Holmberg: (32). 

Holsti: Tetanus hydrophob. 
360. 

Hom6n: Prim. Mukelatrophie 
32. (32). 

Solit. Tuberkel im Gehirn 
359. 

Aphasie bei Hirnsyphilis 
359. 

Lepra anaesthet. 360. 

Morb. Basedowii 427. 

Lues hereditaria 650. 

Combinirte Muskelatrophie 
698. 

Hoppe (Cincinnati): Bulbar- 
paralyse 187 u. 476. (189). 

Hoppe-Seyler: Bulbarroyelitis 
472. 

Horsley: Abscess in der Ge- 
gend des linken Gyr. angul. 
376. 


Hospital: Katalepsie 559. 

Howell: Nervenfasern, ge- 
trennt vom Centrum 577. 

Huber: Nervenfasem, getrennt 
vom Centrum 577. 

Huefler: Progress. Paralyse 
nach sypffil. Infection 684. 

Huet: Thomsen’scbe Krank- 
heit 615. 

Hun *. Landry’sche Paralyse 
184. 

Hunter: Little’s Paralysis 653. 


Iling: Amnest. Geistesst5rg. 
691. 

Inglis: Friedreich's Ataxic 210. 

Ireland: Rechnen der Idioten 
292. 

Jackson: Wiederkehr d. Pa- 
tellarrefl. bei eincm Ta- 
betiker 52. 

Syringomyelie 204. 

Jacobson: Allgemeine Para¬ 
lyse und Syphilis 682. 

Jacoby: Unbekanntes Retlex- 
phaenomen 46. 

Janet: Hysterische Anaesthe- 
sie 553. 

Jastrow: Anosmie 578. 

Jeannel: Hysterie beim Manne 
und Neurasthenic 545. 

Jegorow: Psychoneurosen 490. 

Jendrassik (96). 

Jlberg: Intoxicator. hallucina- 
tor. Wahnsinn 798. 

Jofft-oy: Tabes und allgemeine 
Paralyse 678. 

Morvamsche Krankheit 711. 

Muskelatrophie bei Hemi- 
plegieen 713. 

Jolles: Sulfonal 791. 

Jolly: Thymacetin 30. (80). 
(115. 189. 357). 

Journde: Progressive Muskel¬ 
atrophie 716. 

Haan: Angstaffect. 756. 

Kaes: Verwirrtheit 588. 

Kahane: (762). 

Kahler: Motilitatsneurose 63. 

Kalischer*. Progressive Chorea 
593. 631. 

Kanthaok*. Acromegalie 21. 

Karplus: Gehirnembolie 252. 

Karrer: (794). 

Kast (125). 

Keay: Chron. Paranoia 289. 

Kealy*. Goldchlorid gegen Al- 
koholismus 217. 

Kirilzew: Gehornerv.Ursprung 
und centraler Verlauf 669. 

Kirn : Geistesstorung und Ver- 
brechen 724. (794). (795). 
(797). 
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Kisseljow: Experiment. Epi- 
lepsie 607. 

Kitly: (96). 

Klebs: Landry’sche Paralyse 
185. 

Klemm: Pied tabetique 674. 

Klinke: Sprachstorungen 93. 

Zwangsreden 282. 

Klippel: Histologiscbe Befunde 
bei progressiver Paralyse 
412. 

Pseudo-Paralysis gener. 685. 

Stbrungen derLeberfunction 
und Psychosen 723, 

Knap]); Hirngeschwftlste 146. 

Kleinhirn tumor 379. 

Kupblauch: Elektrotherapeut. 
Streitfrageu 728. 

Knoppek: Syringomyelic 185. 

Koch: Progressive Muskel- 
atrophie 719. 

Koenig: Thranenfluss bei Ta¬ 
bes 56. (220. 356). 

Function. Stdrungen bei He- 
miplegieen 337. 365. 404. 

Gesichtsfeldermfldung 449. 
(484). 

Traumatisobe Neurose 541. 

Sprachstdrungen bei pro¬ 
gressiver Paralyse 686. 

Koeppen: (114). 

Knochenerkrankung bei M. 
Basedowii 219. (220). 

Hbhlenbildung im Rikken- 
mark 487. 

Eidechsengehirn 705. 

Heterotop:e im Rfickenmark 
738. 

Kolisko: Blutversorgung der 
Grosshirnganglien 527. 

Kopp: Nervensystem nacb Ex- 
stir patio n der SchilddrQse 
348. 

Kornfeld: Hautsensibilit&t bei 
Paralytikern 685. 

Pupillen boi Paralytikern 

686 . 

Kornilow: (492. 495). 

Konsakow: (490. 492). 

Koshewnikow: (221.491.495). 

Kossowitsch: Mikrocepbalie 

512. 

Kotowitsch: Dynamomaschine 
424. 

Kraepclin: Central© Wirkung 
von Arzneimitteln 420. 
(794). (795). 

Abgrenzung der Paranoia 
795. (797). 

v. Krafft-Ebing: Eifersuchts- 
wahn bei Alkoholisten 
479. 

Krauss: Hysteric mit Schlaf 
94. 

Heredit&t 619. 

Kreidel: Ohrlabyrinth 222. i 


Kreuser: (794). 

Zellen in Irrenanstalten 796. 
(797). 

Kroemer: Pathologische Ana¬ 
tomic der Chorea 77. 

Kronthal: Schnitte durch das 
oentr. Nervensystem 159. 

Progress. Chorea 593. 631. 

Heterotopie im Rfickenmark 
730. 

Krbger, R. (Dies.): Progres¬ 
sive Muskel&trophie 714. 

Krukenberg: Delirium trem. 
477. 

Krypiakiewicz*. Blut Geistes- 
kranker 489. 

Wirkung des Barometer- 
standee auf Geisteskranke 
756. 

Kuehn: Geisteskrankheiten der 
Corrigenden 60. 

Kunn: Tontaubheit 517. 

Kusnezow: Zwangsbewegun- 
gen 148. 


liange: Zerstdrtes Kleinhirn 
und Acusticus 138. 

Langley*. Secretor. Sympathi- 
ousfasern 14. 

Nicotin und Ganglion ci- 
liare 577. 

Laquer: Transportable Batte- 
rie 420. 

Paraesthesie 489. 

Radialkkrampf 523. 

Elektrotherapeut. Streitfra- 
gen 728. 

Laras: Wechselstrdme 273. 

Laveran*. Hyster. Chorea 84. 

Leber: Periphere Sebperven- 
leidcn 388. 

Lechner: Allgemeine Neurosen 
544. 

Lehr*. Elektrotherapeutische 
Streitfragen 728. 

Lejars: Gefasse der Nerven 
136. 

Lupine: Mutismus mit Agra¬ 
phic 555. 

Lltienne: Encephalopathia sa- 
turn. 250. 

Leubuscher: Salzsaure im Ma- 
gen Geisteskranker 282. 

Leuoh: Hysteria virilis 113. 

Levi: Dystr. muscul. progress. 
717. 

Lewin (Petersburg): Progres¬ 
sive Muskelatrophie 714. 

Leyden: Cbronische Myelitis 
115. (190). 

Tabes 443. 

Hemianop. Pupillenstarre 
522. 

Lilienfeld: (31). 

Litthauer: Acromegalic 327. 


Ljubimow: Associationsfasern 
bei progressiver Paralyse 
670. 

Lloyd: Gliom des linken Hirn- 
schenkelB 383. 

Meningeal-Tumoren 386. 

Lockwood: Poliomyelitis ant 
712. 

Loewenfeld: Amnestische 
Aphasie 377. 

Neurasthenie 542. 

Loewenthal, H. (Berlin): Exal- 
gin bei Chorea 620. 

Loewy: Myxoedem 22. 

Lombard: Willkfirlicbe Mus- 
kelkraft 319. 

Lombroso: Fbhlscharfe bei 
Frauen 59. 

Longard: Sehnenreflexe bei 
fleberhaften Krankheiten 
49. 

Akinesia algera 583. 

Looft: Lepra anaesthetics 442. 

Loos: Facialisph&enowen bei 
Kindern 654. 

Luciani: Physiologic und Pa¬ 
thologic des Kleinhims 
157. 

Ludwig: Zellen in Irrenan¬ 
stalten 796. (797). 

Lussana: Hirnrinde und Epi- 
lepsie 607. 

Luys *. Pathologische Anatomic 
der allgemeinen Paralyse 
413. 

Luzenberger: Zahnbildung bei 
Geisteskrankheiten 291. 

JHacpherson: Vacuolenbildung 
d. Nervcnzellenkerna 608. 

Magnan: Heredit Degenera¬ 
tion 588. 

Onomatom^nie 619. 725. 

Major: Tumor des 1. Thai, opt 
883. 

Mairet: Natriumborat bei Epi- 
lepsie 154. 

Temperatur bei cpileptischen 
Anfallen 249. 

Psychosen nach Ernahrungs- 
stbrungen 254. 

Malapert*. Willkttrliche hyste- 
rische Contractur 89. 

Manca*. Muskelfibung 707. 

Marchand: Mikrocephalie 512. 

Marchi: Pedunc.cerebelli, ana¬ 
tom. 240. 

Marchiafava: Morvan'sche 
Krankbeit 183. 

Marie*. Acromegalie 15. 

Marinesco: Acromegalie 15. 

Syphilis des Nervensystems 
413. 

Nerven und Rfickenmark 
nach Amputationen 463. 
505. 564. 
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Systemes tabulates 707. 

Manottini: Trional a. Tetronal 
790. 

Martha: Pseudoepilepsie 249. 

Martin: Bnlbns olfact 509. 

Mason: Unzurechnungsfahig- 
keit der Alkoholisten 480. 

Manthner: Schlaf 62. 

Mayer, C.: Pay chose bei Blei- 
kranken 581. 

Halbtranmznstand 692. 

Meige: Ischias 722. 

Mendel: Pathologisohe Ana¬ 
tomic des M. Basedowii 
31. 114. (115) (761). 

Mercier: Nervensystem beim 
Kinde 653. 

Mesnet: Somnambnlismos nnd 
Hysteric 558. 

Mettler: Meni&re’sche Erank- 
heit 787. 

Miles: Mechanismns der Hirn- 
ersch&tterungen 605. 

Mills: Myotonie and Athetose 
78. 

Hfircentram 145. 

Snbcort. haemorrhag. Cyste 
252. 

Aphasie, forensische 526. 

Einseitige Ophthalmoplegic 
746. 

Mingazzini: Depressio parieto- 
occipitalis 470. 

Minor: Hemi- and Paraplegic 
bei Tabes 53. (221). 

Znr Syphilis - Tabes - Frage 
393. 

Tranmatische Nenrose 492. 
(492. 493. 495). 

Mislawski: Gehirncentren f8r 
Bewegungen d. Vagina 14. 

Miara: Qliom des Rftckenmarks 
108. 

Moebias: Morb. Basedowii and 
Oedem 24. 

Basedow’sche Krankheit 
323. 

Simalation bei Un fallen 556 
and 557. 

Akinesia algera 584. 

Infant. Kernsohwand 744. 

Moeli: Lfige a. Qeistesstdrang 
291. 

Erkrankang in der Haabe 
des Pons 486. 

Moeller: R&ckenmarkssyphilis 
186. 

Mohr: Physiologic des Schrei- 

bens 645. 

v. Monakow: Optische Cent- 
ren 574. 

ElektrotherapeutischeStreit- 
fragen 728. 

de Montyel: Methylal bei Gei- 
steskrankheiten 155. 

Moos: Gleichgewichtsstdrung 


bei Erkrankang der Bo- 
gengange 392. 

Mora: Vasomotor. Functionen 
der hint. Wurzeln 784. 

Moraycsik: Hysterisches Irre- 
sein 93. 

Morpurgo: Nearectomie am 
Ischiadicus 576. 

Morselh: Vibratorische Thera- 
pie 725. 

Moser: Tnmor der SchilddrBse 
mit Exophthalmos 826. 

Mott: Halbseit. Durchschnei- 
dong des RQckenmarks 
der Aden 138. 

Aofsteigende Degeneratio- 
nen 605. 

Mhller,W.: Elektrotherapie64. 

Erik: Spinalganglien 642. 

Leopold: Blepharospasmos 
751. 

Mftnzer: Combinirte System- 
erkrankong des R&cken- 
marks 177. 

Monk, H.: Sehsphare a. Raam- 
yorstellangen 75. 

Fbhlspharen der Grosshirn- 
rinae 782. 

Maratoff*. Degenerationen im 
Balken 194. 

Landry*sche Paralyse 493. 

Murray: Myxoedembehand- 

long 61. 

Acromegalie 328. 

Neuritis des r. Plexus braoh. 
621. 


JVaecke*. Hyoscin als Sedati- 
vum 295. 

Dritter internat. Congr. f. 
crimin. AnthropoL 559. 

Duboisin 591. 

Eataton. Symptome bei Pa¬ 
ralyse 687. 

Negro: Elektrolyse gegen Epi- 
lepsie 296. 

Neisser: (29). 

Neoyius: Hypnose bei Opera¬ 
tion 859. 

Nerlich: Eopftetanus 350. 

Netschajew*. (498). 

Neumann, A. (Berlin): Trau- 
matische Hysterie beim 
Manne 88. 

Neven-D6wtr61: Morphium- 
Hysterie 547. 

Newmark: Sklerodermie mit 
Gesiohtshemiatrophie 720. 

Nicolaier: Eopftetanus 350. 

Nolda: Sklerose im Eindes- 
alter 58. 

Nonne: Traomat. Neurose 118. 

Syphilis u. Tabes 453. 

Meningitis syphilit. 454. 

Lepra tuberosa 454. 


Pseudotabes alcohol. 675. 
Tabes u. Gliose 712. 
Norman: Acute, hallucinator. 
Verwirrtheit 289. 
Cocainismus 481. 

Noyes: Eniereflex im Schlaf 
670. 


Obersteiner: Ober - Ddbling 

482. 

Oebeke*. Aetiologie der allgem. 
Paralyse 687. 

Mening. cerebrospin. 787. 
Olshausen: Pucrperaie Psy- 
chosen 283. 

Onanoff: Armlahmung 279. 
Fonctionelle Gesiohtsasym- 
metrie 548. 

Zahl der oerebralen motor. 

Neryenfasern 644. 

Tabes mit Hysterie 677. 
Onufrowicz: N. acosticos 622. 
Oppenheim: (114. 115. 189. 
190. 85p. 

Chron. Spinallahmung 357. 
Gliosis spinalis 759. (761). 
Ormerod: Hereditare Ataxie 
648. 

Otto: Sehneryen bei Arterio- 
sklerose 447. 


Pacheco: Basedow'scheErank- 
heit 325. 

Page: Eisenbahnverletzungen 
542. 

Pagenstecher: Lahmong d. 
Plex. brachial. 277. 

Pal: Compression d.Rftckenm. 
192. 

Paladino: Elements der Ner- 
vencentren 509. 

Pascheles: Haatwiderstand 

bei Elephantiasis 131. 

Paul: (154). 

Paolier: Gehirn-Oberfl&dhe a. 
Gewicht 871. 

Pel: Acromegalie durch 

Schreck 17. 

Pelizzi *. Rhckenmark bei Am- 
putirten 784. 

Persuings: Tabes mit Seh- 
neryenatrophie 677. 

Petrazzani: Rhckenmarksbe- 
fond bei Dementia 139. 

Peugniez (Amiens): Menifere’- 
sche Erankheit 786. 

Pfalz: Totale Ophthalmop¬ 
legic 745. 

Pfeiffer: Elumpke'sche Lah- 
mung 278. 

Pick: Moryan’sche Erankheit 
183. 

Dementia praecox. 290. 

Hallacinationen 329. 


Digitized by ^.ooQle 



808 


Irrengesetzgebung 484. 

Sprariistorongen 513. 

Stfirungen der Augenfunc- 
tionen 747. 

Pieraccini •• Heredit. Alkoholis- 
mas 479. 

Piggot: Hemichorea 614. 

Pilaczek- Tabes mit Paral. 
agit. 30. 

Piloz: Psych. Srscheinungen 

im Schlaf 45. 

Pitres: Hysterie a. Hypnotis- 
mas 126. 

Partielle sensible Epilepsie 
246. 

Plaozek (484). 

Hyster. Hemianaesthesie 
485. 

Poisier: Hyster. Syndrom 551. 

Poniatowsky: Trigeminuswur- 
zel 780. 

Popoff: Hemiatrophia facialis 
719. 

Posner: Blasenlahmung 214. 

Potstempski: Operation eines 
Hirntumors 152. 

Pott: Chorea electrica 80. 

Potts: Hemiplegie r. und He- 
miopie 1. 523. 

Preston: Kleinhimtumor 377. 

Preugmcber: Croniotomie bei 
Mikroceph. 294. 

Pribytkow: Verlanf der Seh- 
nervenfasern 495. 

Prince^ Function. Monoplegie 
nach Trauma 545. 

Proust*. Reflexepilepsie 768. 

Putnam: Epilepsie u. Kopf- 
verletzungen 2 48. 

Vollst&nd. Athetose 882. 


liabek: Myositis ossificans 
721. 

Rabow: Dementia paralyt. 679. 

Raichline: S) ringomyelie 709. 

Raimondi: Trional u. Tetronal 
790. 

Raitton*. Sporad. Cretinismus 
61. 

Idiot. Knabe 293. 

Intracranieller Tumor 375. 

Ramadier: Hyoscin 153. 

Ramsay: Basedow’scheKrank- 
heit 24. 

Ramson: Echinokokkencyste 
im Wirbelcanal 182. 

Tabes dorsalis 673. 

Ranke: Gehirn- u. Schadelbau 
412. 

Raymond: Sehapparat bei 
Thomsen’scber Krankheit 
62. (84). 

Allgem. Anaesthesic 87. 

Addison’sche Krankh. 353. 

Aetiologie d. Tabes 444. 


All gem. Paralyse u. Tabes 
445. 

Hyster. Zittern 549. 

Allgem. Paralyse u. Syphi¬ 
lis 683. 

Zweifelsucht m. Beruhrungs- 
furcht 693. 

Basedow u. Geistesstorung 
767. (768). 

Redlich: Syringomyelie u. Hy- 
dromyelie 109. 

Reflector. Pupillenstarre 307. 

Tabes dors. 671. 

Reformatzki: Ergotismus 769. 

Regnault: Automatismus bei 
allgero. Paralyse 685. 

Rehm: Farbungsmethoden604. 

Reinbard: (124. 126). 

Remak: (189). (220). (355). 
(357). 

Bulbarparaiyse 753. (759). 
(161). 

Rendu: (84). 

Tabes u. allgem. Paralyse 
678. 

Renzi, Neapel: Zittern 656. 

Repmann: Dynamomaschinen 
493. 

Reynolds: Sensor.Aphasie 146. 

Richardson: Cretin-Kind 293. 

Richet: Inoculation d. Chorea 
412. 

Richter (Dalldorf): Aus^fisse 
von Scbadeln Geistes- 
kranker 411. 

Rieger (794). 

Psychiatric u. medicin. Sta¬ 
dium 794. (797). 

Rin: Irrencolonien 767. 

Ritti (767). 

Rockliff: Kopftetanus 351. 

Rockwell: Neue elektro-thera- 
peut. Eiektrode 620. 

Roller: Heilanstalt Linden- 
ha os 588. 

Rolleston: Acromegalic 18. 

Rosenbach: Acuter Wahnsinn 
151. 

Elektro-therapeut. Streit- 
fragen 728. 

Rosin: Kiefererkrankung bei 
Tabes 213. 

Rossi*. Idiotengehirn 140. 

Fehlen des Lobus medianus 
382. 

Rossolimo: Gehirntumoren 147. 
(491. 493). 

Hysterie 493. (495). 

GroB8hirnphysiologie 625. 

Roth: (221). 

Muskelatrophie 424. (492. 

494. 495). 

Rovighi: Dystr. muscnl. pro¬ 
gress. 717. 

Ruffini: Nervenendigungen 

706 


Rumpf: (455). 

Runeherg: Hyster. Paresen 32. 

BasedowVhe Krankh. 359. 
Ruttle: Acromegalie 18. 
Ruxton: Nerven der Extremit. 

bei Paralysisgeneralis 672. 
Rybalkin: Arseniklabmg. 581. 


Sabzazes: Testikel bei Tabes 
674. 

Sachs (New York): Kinder- 
lahmung 244. 

Chir. Behandlung der Epi¬ 
lepsie 255. 

Hirnlahmungen der Kinder 
525. 

Morvan’sche Krankh. 711. 

Sala: Acusticus-Ursprung 200. 

Salgo: (157). 

Salmeron: Alkohol • Hysterie 
547. 

Salvioli: Ermiidung u. Magen- 
verdauung 547. 

Sandoz : Nervose Storgn. bei 
Dyspepsie 85. 

Saenger: (121). 

Sehstorungen bei function. 
Nervenkrankh. 540. 

Santesson: Chinin u. Nerven- 
system 621. 

Dystr. muscnl. progress. 718. 

Sarbo: Hyster. Fieoer 83. Gang- 
lienzellen des Kauinchen- 
rfickenmarks 736. 

Sarlo: Gehirncirculation 174. 

Sauvinoau: Ophthalmoplegien 
738. 

Savage: Acute Polyneuritis 82. 

Savilie: Apoplexie 147. 

Schaefer: Trional u. Tetronal 
789. 

Schaeffer: Sulfonalwirkg. 799. 

Schaffer: Rfickenmarkfaserung 
14. 

Elektr. Reactionen bei Hyste¬ 
rie 95. (96). 

Schatzki: Katelektrisation u. 
Hautsensibilitat 274. 

Scheiber: Radialislahmg. 156. 

Schlesinger (Wien): Theorie 
d. Tetanie 66. 

Heredit., chron. Chorea 612. 

Augenmuskellahmung nach 
H. zoster. 761. 

Schmidt (Breslau): Chron. pro¬ 
gress. Chorea 611. 

Schoenthal: Psychoscn im 
friiheren Alter 287. 

Schrader: Grosshirn n. Reflex- 
mechanismus 108. 

Schreiber: Hemiatrophia cru- 
data 676. 

Schuele: Spast. Spinalparalyse 

J u ven ile Muskelatrophie 718. 
(794). 
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Schulten: Lahmung d. rechten 
Arm ee dnrch einen Schnitt 
31. (380). 

Schultze, E.: Trional u. Tetro- 
nal bei Geistesk ranken 154. 

Fr.: Spasmen 420. 

Tranmat. Neurose 420. 

Facialislahmung 425. 

Tranmat. Neurosen 544. 

Heilwirkung. d. Elektricitat 
726. 

Schwabach: Gebdrsstdrg. bei 
Mening. cerebrospin. 788. 

Sciamanna: Operation eines 
Hirn tumors 152. 

S4glas: Zwaugsvorstellungen 
152. 

Zweitheilung d. Personlicb- 
keit 281. 

Hysterikervon 15Jahren768. 

Senator: Bulbarlahmung ohne 
Befund 168. (188). 

Mitbewegungen u. Ersatz- 
bewegungen 416. (487). 
(759). 

Serbski: Acute Amentia and 
Paranoia 215. 

Sdrienz: Hyoscin 153. 

Sensorielle Agraphie 374. 

Wortblindbeit m Agraphie 
375. 

Basedow u. GeistcsstOrung 
767. 

Shaw: Apha8ieu.Taubheit316. 

Shdanow: Puerperale Psy¬ 
chosen 491. (492). 

Siemerling: Poliomyelitis ant. 
114. (114). 

Simon: Angioneurot. Oedem 
205. 

J.: Amnest. Aphasie 516. 

Sinkler: Heredit. Chorea 610. 

Sioli (794). (797). 

Gehirnschnitto bei Erkran- 
kung des Hinterhaupt- 
lappens 800. 

Sizaret Fils: Selbstmord bei 
einem Paralytiker 689. 

Skyrme: Hemiatrophia facialis 
.720. 

Slosse: Giftigkeit des Harns 
von Geisteskranken 253. 

Smelow: (765). 

Smith, P.: Cocainismus 481. 

N.: Tortioollis spast. 525. 

Snell: Hezenprocesse und Gei- 
stesstdrung 691. 

Sollier: Basedow mit Myxoe- 
dem 25. 

Idiot und Imbecille 29. 

Willkiirlicbe byster. Con¬ 
tractor 89. 

Hysteric beira Manne 92. 

Hyster. Anorexie 551. 

Sommer (796). 

Sothas: Syringomyelic 710. 


Souques: Syringemyelie 110. 

Tabes mit Diabetes 446. 

Spalitta: N. depressor 272. 

Spencer: Tranmat. Wirbel- 
saulen-Aneurysma 181. 

Sperling: (220). 

Spillra ann: Spinale Erkran- 
kung bei Blennorrhagie 
580. 

Stalker: Myxoedem 22. 

Starr (794). (797). 

Starr: Hirnatrophie der Kin¬ 
der 244. 

Haemorrhagic einer Vene 
der Pia mater 379. 

Transitor. Oedem 787. 

Stefani: Sehcentren bei Tau- 
ben 646. 

Steiner: Myxoedem 21. 

Traumatisclse Hirnnerven- 
lahmung 488. 

Stembo: Akromegalie u. Akro- 
mikrie 19. 

Muskelschwund durcb Sy- 
ringomyelie 710. 

Stern: Druck lahmung des Ar- 
mes 279. 

Sternberg: Sebnenrefleie 46. 

Sehnenreflexe und Muskel- 
tonus 47. 

Hirnnervenlahmung 753. 

Stewart: Sclerose der Seiten- 
und Hinterstrange 178. 

Stieda*. AnfertiguDg trockener 
Hirnpraparate 180. 

Stieglitz: Bleivergiftung 578. 

v. Stintzing: Electrotherapeu- 
tische Streitfragen 728. 

Strftmpell: Polymyositis 321. 

Selbstbescbadigung 556. 

Suckling: Bulbarparalyse 475. 

Sunkel: Kraftsinn 175. 

Sutton: Albinismus u. Imbe- 
cillitat beinj Alfen 298. 

Szana: Unemiiidlichkeit der 
Hemmung8nerven 201. 

Ssczypiorski: Schlafsucht bei 
einem Geisteskranken 94. 

Friedreich's Krankheit 650. 

Szili: (157). 


Talma: Erworbene Myotonie 
617. 

Wahre Muskelbypertrophie 
716. 

Tambourer: Syringomyelie494. 

Tanzi: Diffusion derReflexe48. 

Akromegalie 326. 

Tatartscheff: Urogenitalsto- 

rungen bei Tabes 675. 

Taylor: Wiederkebr der Pa- 
tellarreflexe bei einem Ta- 
betiker 52. 

Tbivet: Verschwiegenheit der 
Irrenarzte 766. 


Thomas: Chorea Nepbritis391. 

Thomsen: Kopftrauma 488. 

Tigges: Hallucinationen 281. 

Tischkow: Othaematom 28. 

Tolmatschew: (766). 

Tonnini: Congenitale Hydro- 
hobie 292. 

: Heterotopie d. Riicken- 
markes 76. 

Heredit. spast. Paraplegie 
246. 

Bulbarparalyse 475. 

Toulouse -. Allgemeine Para¬ 
lyse 685. 

Einseit. Hallucinationen 695. 

Tremoth: Irresein im Kindes- 
alter 286. 

Trevelyan: Mening. cerebro¬ 
spin. 788. 

Trolard: Paccbioni'sche Gra- 
nulationen 704. 

Troisier: Hysterischer Mutis- 
mus 555. 

Trowbridge: Pubertats-Psy¬ 
chosen 285. 

Tschisch: Akromegalie 328. 

Tucke: Moral. Wabnsinn 291. 

Tuffier: Malum perforans 215. 

Turner: Heterotopie d.Rflcken- 
rnarkes 76. 

Halbseitige Rhckenmarks- 
durchschneidung 137. 

Bulbarparalyse 475. 

Pyramidenzellen der Hirn- 
rinde bei Chorea 615. 

Heterotopie ira Rfickenmark 
738. 

Tuttle: Nierenkrankheit bei 
Psychosen 757. 

Ufer*. GeistesstSrung in der 
Schule 288. 

Unna*. (456). 

Vallon; Dementia paralyt.nacb 
Encepbalopathia satur- 
nina 767. (768). 

Vas *. Grosse Ganglien im sym- 
path. Grenzstrange 44. 

Vassale: Rtickenmarksbefund 
bei Dementia 189. 

Primare und sccundare De¬ 
generation, pathol.-anato- 
misch 203. 

Gehirn v. Paralytikern 203. 

Structur des Centralnerven- 
systems 239. 

Hyaline Cylinder im Ham 
Geisteskranker 276. 

Ventra: Exalgin bei Nerven- 
und psychischcn Krank- 
heiten 619. 

Vigouroux: Elcctrotberapeut. 
Streitfragen 728. 

Vogt: Electrotherapeut. Streit¬ 
fragen 728. 
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Vorster: Specif. Gewichfc dec 
Blutes bei Geisteskr. 795. 
(796). 

Vought: Syringomjelie 710. 
Vulpius: Tanffentialfasern in 
der Grosenimrinde 817. 


Wagner (Graz): Psychische 
Stdrung nach Wiederbe- 
lebung eines Erhangten 
288. 

Acute Psychosen 481. 

Waldeyer*. Anatomie des Cen- 
tralnerYensystems 106. 

Waller: Tetamsirter Muskel 
706. 

Wassiljew: Psychos e nach 
Cholera 768. 

Weill: Astasie-Abasie 552. 


Weiss: Allochirie 582. 

Wells: Kindheitspsychosen284. 

Werner, C.: Paranoia 689. 

R.: Eifersuchtswahn 757. 

Whitwell: Puls bei Dementia 
acuta 290. 

Nervenzellen bei Myzoedem 
852. 

Wiedemeister: Polyurie bei 
Gehirnkrankheiten 184. 

Wilbrand: (120). 

Seelenblindheit M9. 

Sehstdrungen bei function. 
Nervenkrankheiten 540. 

Wildermuth (794). 

Williams: Hemianopsie 528. 

Williamson: Tractas opticus 
and Chiasms bei einsei- 
tiger Atrophie des Seh- 
nerven 608. 


Windscheid: Lahmung des N. 
musculo-cutaneus 195. 

Faradischer Leitungswider- 
stand 202. 

Wolffberg: Farbensinn bei 
traumat. Neurosen 536. 

Wongtschowski: (Diss.)Dystr. 
muse, progress. 719. 

Worotynski: (766). 

Wynne: Kaliumpermanganat- 
15sung 706. 


Ziehen: Salzsaure im Magen 
Geisteskranker 282. 
Zimmermann*. Dissemin- Scle¬ 
rose 57. 

Zinn: Rindenfeld und Opticus- 
centren 521. 


A basic 418. 552. 
Abducenslahmung 749. 

— doppelseitige 56. 
cf. Ophthalmoplegic. 

Accessorius 272. 

— Krampf 524. 525. (2). 
Accommodationslahmung bei 

Hysteric 157. 

Acusticas, Ursprung 200. 297. 

510. 622. 623. 669. 
Acusticus und Kleinhirnsym- 
ptome 138. 

Acusticuskerne 141. 200. 
Addison’sche Krankheit 358. 
Aether, centrale Wirkung 421. 
Agoraphobic 418. 788. 
Agraphie 148. 874. (2). 375. 
516. 

Akinesia algera 583. 584. 
Akromegalie 15. 16. 18. (3). 
20. (2). 21. 826. 327. (2). 
328. (2). 352. 

— in Folge yon Schreck 17. 

— und Alcromikrie 19. 
Akromikrie und Akromegalie 

19. 

Alexie, subcorticale 145. 374. 

— verschiedene Formen 378. 
A lkohol, centrale Wirkung 420. 
Alkoholismus chronicus 478. 

— Therapie 217. 496. 

— cf. Delirium tremens. 

— Eifersuchtswahn 479. 

— Descendenz 479. 

— Zurechnungsfahigkeit 480. 

cf. Ophthalmoplegic. 

— beim weibliohen Geschlecht 
768. 

Allochirie 582. 

Amblyopie durch Intoxication 
741. 

Amentia 215. 


in. Saohregister. 

Amnestische GeistesstOrung 
691. 

Amyotrophische Lateralskle- 
rose 357. 

Anaesthesia retinae 389. 449. 
An&sthesie, allgemeine 87.204. 

— durch Kawain 278. 

— hysterische 551. 553. 
Angina pectoris hyster. Natur 

83. 

Angstzustande 789. 

Anisocorie cf. Pupillen. 
Anorexic, hysterische 554. 
Anthropologie, criminelle 483. 
559. 

Aphasie 148. 144. 145. 147. 
379. 515. 

— forensische Bedeutung 526. 

— sensorische 145. 146. 374. 

— und Hirnsyphilis 859. 

— und Taubheit 376. 

— amnestische 377. 516. 

— subcorticale 562. 

Aphonie, hysterische 555. 
Apoplexia cerebr. sanguinea 

250. 251. 252. 528. 655. 
Apraxie 514. 

— Pseudo- 518. 

Armlahmung 31 cf. Plexus 

brachialis und Erb’sche und 
Klumpke’sche Lahmung. 
Drucklahmung 279. 
Arseniklahmung 581. 

Arteria chorioidea, Versor- 
gungs^ebiet 527. 

Aithralgie, hysterische 88. 
Arthropathien bei Tabes 673. 
Astasie 418. 552. 

Ataxie, cerebellare 380. 

— hereditare cf. Friedreich^ 
sche Krankheit. 

cf. Kleinhirn. 


Ataxie und Paraplegie 651. 
Athetose 267. 882. 

Atremie 584. 

Auge, Rindenfeld desselben 
521. 

Augenmuskellahmung of. Oph- 
tnalmoplegie. 

Auro-Natrium chlorat. 295. 
Axencylinder mit Jodpalla- 
dium behandelt 509. 


Balken cf. Corn, callosum. 

Basedow’sche Krankheit cf. 
Glandul. thyreoidea u. Sym- 
pathicus 24. 323. 325. 427. 

— Graefe’sches Symptom da- 
bei 6. 

— Oedem dabei 24. 

— partielle Darmatonie 24. 

— mit Myxoedem 25. 

— undPigmentablagerung27. 

— mit Hemiplegieu. Chorea 27. 

— und Geistesstbrung 767. 

— path. Anatomie 31. 114. 

— und hereditare Chorea 81. 

— Knochenerkrankung 219. 

— mit Augenmuskelhihmung 
761. 

— Preisaufgabe 224. 

— nach Influenza 326. 

— experimenting Erzeugung 
345. 


— mit Glycosurie 859. 

— Gelenkanschwellungen432. 

— Augenliderzittern 433. 
Blasenlahii ing, initiale bei 

acuter Myelitis 214. 
Bleivergiftung path. Anatomie 
578. 

— recidivirende 580. 

— Psychose 581. 
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B!eivergiftung and Paralyse 
progr. 767. 

Blenorrhagie. spinale Erachei- 
nungen 580. 

Blepharospasmus bei Basis- 
fractur 751. 

Blutcirculation in Schadel- 
Ruckgratsh5hle 845. 

Blutdrack 272. 

Blutgefasse der Nernn 186. 

Bogengange der Felsenbeine 
892. 

Brompraparate cf. Kal. bromat. 

Brown-S6quard'sche Lahmung 
137. 212. 

Bulbarlahmungen475.(2). 476. 
cf. Medulla oblongata. 

— cerebrate Pseudobulb&rpara- 
lyse 478. 

— Bctbeilignng des oberen 
Facialisaates 758. 

— ohne anatomischen Refund 
168. 187. • 

— mit paralytischer Sub luxa¬ 
tion des Unterkiefers 755. 

Bulbus olfactorius 509. 

Capsula interna Hcerd. 148. 

Centren, sensorische 707 cf. 
Localisation. 

Cerebellum cf. Kleinhirn. 

Chiasma N. opt. cf. Opticus. 

Chinin, Einfluss auf Nerven- 
system 621. 

Chloroform, cent rale Wirkung 
421. 

Chorea 613. 

— Path. Anatomie 77.114.615. 

— Pathogenese 607. 

— electrics 80. 

— acute allgemeine 614. 

— und Endocarditis 80. 

— und Hysterie 84. 552. 

— gravidarum 80. 

— Urin 614. 

— im Alter 81. 

— rh}thmische 90. 

— Nephritis 891. 

— Exalgin dabei 620. 

Chorea chron. progr. 79. 598. 

609. 610. 611. 632. 

— hereditaria 612. 

— mit Exophthalmus 81. 

— einseitige und Basedow’- 
sche Krankheit 27. 

— und Psyehose 284. 287. 

— Uebertragung von Hund zu 
Hund 412. 

Cocainismus 481. (8). 799. 

Conus medullaris 781. 

Corpora quadrigemina 469. 

Corpus callosum, Degenera- 
tionen 194. 

— Tumor 385. 

— Degeneration der Fasern 
521. 


Corpus geniculatum extern. 
468. 

-intern. 468. 

Corpus restiforme bei Base* 
dow'scher Krankheit 31. 
Cretinismus 293. 

— sporad. 61. 

Crus cerebri. Fuss desselben 
371. 383. (2). 


Dacryorrhoe bei Tabes 56. 
Degeneration, absteigende 192. 

— aufsteigende im Rficken- 
mark 605. 

— im Balken 194. 

— primare u. secundare 203. 

— psychische 59. (2). 
Degenerationszeichen 176. 
Degenerirte, hereditare 588. 
D61ire des negations cf. Ver- 

neinungswahn. 

Delirium nallucinatorium 289. 

( 2 ). 

— des Collapses 422. 

— tremens 477. 

— Temperaturverhaltnlsse 
476. 

Dementia acuta 290. 

— mit Polyneuritis 692. 

— primare chron. 290. 

— progressive 650. cf. Para- 
lys. progr. 

— secundare, Rflckenmark da¬ 
bei 189. 

Depressor, Nervus 272. 
Deviation, conjugirte d. Augen 
388. 

Diabetes und Tabes 446. 
Diphtherische Lahmungen 819. 
320. 

Diplopie, monoculare 743. 
Dipsoroanie 152. 

Duboisin 590. (2). 591. 

Dura mater processus falci- 
formis 387. 

— Cylindrom 647. 

Dyspepsie und nerv5se Std- 

rungen 85. 

Dystrophia muse, progr. 419. 
cf. Muskelatrophie 717. 718. 
Path. Anatomie 715. 718. 
719. (2). 

-wahre 716. 

cf. Pseudohypertrophie. 


fiifersuchtswahn 479. 757. 
Eisenbahnverletzunpen 542. 
Elektrodiagnostik. Faradischer 
Leitungswiderstand 202. 

—galvanischerLeitungBwider- 
stand bei Sklerodermie 1. 

— bei Elephantiasis 131. 

— Sehnenreflexe 46. (2). 

— bei Hysterie 95. 


Elektrodiagnostik bei Para¬ 
myoclonus 105. 

— Katelektrisation 274. 

— Contractionsphanomene d. 
Muskeln 313. 

— Sehapparat 421. 

— Dynamomaschine 424. 
Elektrotherapie 64. 219. 295. 

296. 726. 728. 

— statische Elektricitat 29. 

— Dynamomaschine 273. 

— Franklinisation 274. 

— Apparat 420. 620. 
Elephantiasis, galvanischer 

Hautwiderstand 131. 
Epilepsie. Tcmperatur da¬ 
bei 17. 249. 

— Apathie als Aequivalent 17. 

— Sehnenreflexe 39. 

— Plattfuss dabei 176. 

— traumatische 221. 

—• Kopfnrletzung 248. 

— Pupillen 248. 

— Pathogenese 607. 

— Reflexepilepsie 768. 

— Path. Anatomie. Him- 
sklerose 243. 

— Therapie. Natr. borne. 
154. 

-chirur^. Behandlung255. 

-Strontium broroatum768. 

-experimented 607. 608. 

-partielle cf. Jackson’scbe 

Epilepsie. 

Epileptifurme Anfalle und 
Taenia 249. 

Erb'sche Lahmung 258. 
Ergotismus neuropsych. St5- 
) ungen 769. 

Exalgin 619. 620. (2). 
Exophthalmus und Tumor der 
Glandul. thyreoidea 826. 

— experimented Hervor- 
bringung 345. 

cf. Basedow'sche Krankh. 

Facialis, Contractur, doppel- 
seitige 549. 

— Physiologic 511. 

— function. Storungen 337. 
365. 404. 

— Ursprung 475. 
Facialislahmung 235. 524. 

— Stellung der Zunge 758. 

— angeborne 425. 

Facial sphanomen bei Kindcirn 
654. 

of. Blepbarospasmus. 
cf. Hirnnervenlahmung. 
Flybemethoden 239. 270. 509. 
604. 705. 

Farbensinn bei Unfall Ner- 
venkrankheiten 536. 
Fasciculus solitarius 74. 
Finger, Yerwundungen an den- 
selben 419. 
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Forensische Psychiatric 47. 
256. 482. 724. 

Franklinisation, cf. Electro- 
therapie. 

Friedreich’sche Krankheit 209. 
210. 211. 648. 650 (2). 652. 
GangstSrungen bei Nerven* 
kranken 785. 


Ganglienzellen der Kerne der 
Hirnnerven. Degeneration 
439. 

— Vacuolenbildung 608. 
Ganglion oillare, Einfluss des 

Nicotine 577. 

Gedachtniss - Rechnenkjunstler 
592. 

Gefasse im Him, Einfluss der 
psych. Thatigkeit 175. 
Gefassnervtn 784. 
Gcschroacksinn, Abwesenbeit 
desselben 578. 
Gesichtsasyraraetrie 548. 
Gesichtsfeldermftdung n. con- 
centrischc Gesichtsfeldein- 
schrankung 449. 
Gesichtsfeldveranderung 453. 

484. 530. 540. 541. 
Glandula thyreoidea bei My- 
xoedem 22. 26. 

— und Cretinisrans 61. 

— nnd Tetanic 242. 

— cf. Basedow’sche Krankheit 
und Exophthalmos 326. 

— Exstirpation und Verande- 
rung im Nervensystem 348. 

— Einapritzung des Saftes bei 
Myxoedem 61. 353. 354 (2). 

— pituitaria und Akromegalie 
16 (2). 

— Hamorrhagie 386. 
Gleicbgewichtsstorungen cf. 

Kleinhirn 148. 

— und Bogeng. 392. 

Gliose des Riickenraarks, cf. 

Syringomyelie. 

— bei Hirnerweichung 423. 
Goldbichlorid bei Alkoholis- 

mus 218. 

Giafe’sches Symptom bei Ba- 
sedow’scher Krankheit 6. 
Grave’s Krankheit, cf. Base- 
dow’sche 

Grosshirn, Bedtutung fur Re¬ 
flex mechanismus 108. 
ef. Nervensystem, centrales 
und Hirnrinde. 

Gyrus angularis 146. 800. 

— centralis 148.152 248.783. 

— fornioatus 147. 782. 

— inarginalis 147. 

— occipitalis 800. 


Haematomyelic 112. 


Halbseitenliision der Medulla 
cf.Brown-Sdquard'scbe Lah- 
m ung. 

Halbtraumzustande 692. 
Hallucinationen, Theorie 281. 
329. 694. 

— psyohomotorische 281. 

— der eigenen Person 281. 

— in krankhaft verandertem 
sensor. Mechanismus 330. 

— psychischer Factor dabei 
332. 

— einseitige 335. 695. 

— bei Hemianopsie 694. 

— bei Tumor glandulae pitui- 
tariae 695. 

Halsmuskeln, Krampfe hyster. 
Natur 84. 

Hautwiderstand, galvanischer 
cf. Electrodiagnostik. 
Hemianopsie 375. 376 (2). 518. 
519. 522. 523 (2). 

— mit Hallucinationen 694. 
Hemiatropbia cruciata 677. 

— facili 719. 720 (2). 721. 

— linguae bei Syringomyelie 
494. 

Hemichorea 614 cf. Chorea. 
Hemiplegic, cerebrale der Kin¬ 
der 243. 

cf. Apoplexie, Hirnarterien, 
Embolie und Thrombose. 

— functionelle 337. 365. 404. 

— Mitbewegungen 416. : 

— Muskelatrophio dabei 713. 

— alteman8 cf. Paralysis al- 
ternans. 

Hereditat 619. 

Heterotopie cf. Riickenmark 
Him: Anatomic. Anferti- 
gung trockener Praparate 
130. 

— — Schnitte 159. 

— — Vergleichende Anato¬ 
mic 317. 

— — und Schadel 412. 
cf. Farbemethoden. 

— Physiologic 625. 

-Centren fUr Bewegung 

der Vagina 14. 

-Circulation in densel- 

ben 174. 

-bei Anwendung von 

Nervinis 469. 

-Drehversuche 607. 

— Pathologie. SolitareTu- 
berkel 359. 

Hirnarterien, Versorgungsge- 
biet 527. 

— Embolie 252. 

— Thrombose 251. 
Hirnerschutteruug 605. 
Hirnerweichung 423. 
Himgeschwiilste 146. 248.388. 1 

391. ■ 

— Diagnostik 147. 


cf. die einzelnen Lobi, Gyri, 
Thalaro. opt. u. s. w. 

— Stauung in Frontalvenen 
150. 

Hirngewicht 371. 647. 
Hirnhamorrbagie cf. Apopl. 

cerebr. sanguin. 
Hirnlahmung cf. Kinderlah 
mung, cerebrale. 
Hirnnervenlahmung 488. 

— multiple 751. 753. 
Hirnnerren, Ureprung 475. 
Hirnrinde, Abnorraitaten der- 

selben 48. 

— Etat cribld 204. 

— Tangentialfasera 317, 

— Associationsfasern 670. 

— Fflhlsphir© 782. 
Himschenkel cf. Crus cerebri. 
Hirnsinus, Thrombose 251. 
Hirnsklerose 243. 
Huntington'sche Chorea cf. 

Chorea, hereditare. 
Hydrastinin, Binfluss auf Hirn 
607. 

Hydrocephalic des Grosshirns. 
Kleinhirn dabei 140. 

— Lumbalpunction 155. 
Hydromyelie 109. 

Hydrophobie 292. 
Hydrotherapie 792. 

Hyoscin 153. 295. 
Hyperhidrosis, gekreuzte 447, 
HypertrichiasiB 254. 

Hypnose 305. 

Hypochondrie, Sprache 93. 
Hypoglossus, function. Storun- 
gen 337. 365. 404. 
Hypophysis cf. Glandula pi¬ 
tuitaria. 

Hysterie 126. 543. 
Symptomatologie. Stig¬ 
mata 550. 

— Paresen u. Anaesthesie 32. 
cf. Anaesthesie. 

— Hemianaesthesie 485. 

— Trigeminusneuralgie 85. 

— und Sebnervenleiden 388. 

— Augenst5rungen 747. 

— Sacrodynie 87. 

— Paralysen 547. 

-intermittirende 550. 

— Hemiplegieon cf.diese func¬ 
tionelle. 

— Pupillen- und Accommo- 
dationslahmung 156. 

— Facialis 338. 

— doppelseitige Facialiscon- 
tractur 549. 

— Facialis und Hypoglossus 
355. 

cf. ancb diese. 
j — Zittern 545. 549. 

1 — und Chorea 84. 552. 

— und Paralys. agitans 90. 

I — Halskrampfe 84. 
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H y a t e r i e. Willkiirliche Con- 
tractionen 89. 

— Contracturen 91. 

— Astasie und Abasie 552. 

— Menifcre’scher Schwindel 
86 

— elcktr. Reaction 95. 

— ideogene Zonen 128. 

Laryngeale Gerausche 553. 

— Stummheit 555 (2). 

— Angina pectoris 83. 

— Aerophagie 83. 

— Anorexic 554. 

— Dyspepsie 85. 

— Fieber 83. 555. 

— Schlafzustande 94. 

— Somnambulismus 558. 

— Katalepsie 559. 

— Selbstbeschadigung 556. 

— und Pottfsches Pseudo- 
Uebel 86. 

— und Erscheinnngen der 
Pachymeningitis cervical, 
hypertr. 551. 

— Aetiologie: bei Man* 
nern 92. 113. 545. 546. 

— traumatische cf. Nenrose, 
traumat. 88. 265. 530. 

— dnrch Alkoholismos 547. 

— dnrch Morphium 547. 

— Diagnose: von Glioma- 
tose der Medulla 493. 

Hysterisches Irresein 93. 768.V 

Hysterogene Zonen der Wir- 
belsaule 86. 


Jackson’sche Epilepsie 247. 
252. 

— sensitive 246. 

— subcorticalen UrsprungB 
247.. 

— Electrolyse der Hirnrinde 
296. 


Idiotie 29. 292. 

— Poyurie dabei 134. 

— Kleinhirn 140. 

,— in Folge von Entbindung 
293. 

cf. Cretinismns. 

cf. Mikrocephalie und My- 

xdedem 355. 

— Kraniectomie dabei 294 (2). 
696. 767. 

Imbecillitas 29. 

— Rechnen dabei 292. 

— Hydrophobie 292. 

— bei einem Affcn 293. 
Infectionskrankheit und mul¬ 
tiple Sklerose 58. 

Irrenarzt, Verschwiegenheit 
766. 

Irrenanstalt Lindenhaus 588. 
Irrengesetzgebung 484. 


Irrenkolonieen 767. 
Ischias scoliot. 652. 
Isolirzellen 796. 


[ Kalium bromatum, Anhau- 
fung desselben itn Korper 
94. 95. 

— Toxicitat 95. 

Katalepsie 559. 

Kawain 273. 

Keraunoneurosen 90. 
Kiefererkrankung, trophische 

bei Tabes 213. 
Kindererzichung 585. 
Kinderlahraung, spastische ce¬ 
rebrals 243. 244. 245. 525. 

— hereditare 246. 

cf. Poliomyelit. ant. acuta. 
Kinderpsychosen 284. 285.286. 

287. 288. 290. 585. 587. 
Kleinhirn 157. 

— Anatomic: 240. 

— Physiologie: 139. 373. 
-Exstirpationen 138. 

— Path.An atomic: bei Idio¬ 
tie 140. 

— — bei Hydrocephalic 140. 

— — einseitige Atrophie 141. 
-Atrophie und Sklerose 

142. 

— Pathologie: 146. 379(2). 
380 (2). 381. 382. 385. 388. 

Kleinhirnstiele, Anatomie 141. 
240. 

Klumpke'sche Lahmung 278. 

cf. Plexus brachialis. 
Kbrpertemperatur bei Epilep¬ 
sie 17. 

Kopftetanus 350. (2). 351. 
Kopftrauma 488. 

Kraftsinn bei Gesunden und 
Kranken 175. 

Kraniectomie cf. Idiotie und 
Trepanation. 

Kreislaufsphysiologie bei Neu- 
geborenen 645. 


IjandryWie Lahmung 184. 
185. 493. 

Lateral sklerose, amyotrophi- 
sche cf. Amyotrophische La- 
teralsklerose. 

Leitungswiderstand cf. Elec- 
trodiagnostik. 

Lepra anaesthetica 360. 

— patholog. Anatomie 442. 

— tuberosa 454. 456. (2). 
Little'sche Lahmung 653. 
Lobus frontalis 147. 148. 386. 

512. 

cf. Gyr. centralis, Verlang- 
sarote Leitung der psychi- 
schen Function 386. 

— occipitalis 575. 


Lobus parietalis 144. 
cf. Gyr. angularis. 

— temporalis 144. 145. (2). 
Localisation im Hirn. 

— fhr mimische Bewegungen 
148. 

— fhr Stimmbandbewegungen 
148. 

— in Hinrinde. 

— fur Sehen 374. 375. 876. 
518. 519. 521. 574. 646. 800. 

— fur Sprache 143. 514. 

— fiir Horen 145. (2). 514. 

— fiir Schreiben 374. 375. 

— fiir Sensibilitat 147. 782. 
783. 

— fftr Bewegung des Arms 
388 

— fiir Tasten 800. 

— fiir motorische Centren 606. 

— fiir Bewegungen der Va¬ 
gina 14. 


Magenverdauung, Einfluss der 
Ermhdung 511. 

— und Morphinisms 758. 
Malum perforans 215. 

— Pottii-pseudo in Hysterie86. 
Manie, Urin 276. 

Medulla oblongata cf. Bulbar- 
lahmung, Heerderkraukung 
470. 

— Erkrankung im Kindesalter 
472. 

— Abscesse 755. 

Melancholic, Urin 277. 
Meni&re’scher Schwindel hy- 

sterischer Natur 86. 

— und Emotion 786. 787. 
Meningitis bei Psychosen 275. 
Meningitis cerebrospinal is 787. 

788 (2). 797. 

Methylal 155. 

Mikrocephalie 294. (2).512. (2). 
Mimische Ausdrucksbewegun- 
gen 149. 

Mitbewegungen 414. 416. 
Moralischer Wahnsinn 291. 
Morphinismus 480. 

Morphium, centrale Wirkung 
421. 

—A b8tinenzerscheiuungen758. 

— Wahnsinn 798. 

Morvan’schc Krankheit 110. 

183. (2). 184. 711. (2). 
cf. Syringomyelie. 
Motilitatsneurose cf. Tie con- 
vulsif. 

Muskelarbeit 706. 
Muskelatrophie cf. Dystrophic, 
Hemiatrophie. 

— patholog. Anatomie 714. 

— prim are 82. 221. 

— progressive 716. 

— und Tabes 55. 714. 
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— spinale familiare 422. 

— progressive neurotische 668. 

— mil eigentbfimlicher Aetio- 
logie 698. 

— Nerven dabei 707. 

— bei Hemiplegie 718. 

— peripherischexi Ursprungs 

424. 

Muskelentziindung cf. Poly¬ 
myositis. 

Maskelkraft, Erhdhung and 
Verminderung 319. 
Muskelreaction, traumatische 
195. 

— beiReizungmit faradischem 
Strom 318. 

Muskeltonusund Sehnenreflexe 
47. 

Myelitis, chronische 115. 164. 
189. 190. 191. 

— duroh Compression 180.192. 
213. 

— initiate Blasenlahmung 214. 
Myoklonie cf. Paramyoklonus. 
Myositis ossificans progressiva 

721. 

cf. Polymyositis. 

Myotonia congen. cf. Thom- 
sen’sche Krankheit 

— acqnisita 618. 

Myxoodem 21. 22. 

— in Thibet 22. 

— bei cretinartigem Zwerg- 
wuchs 22. 

— nnd Basedow’sche Krank¬ 
heit 25. 

— pathologische Anatomic 352. 
353. 

— Therapie 61. 353. 354 (2). 


HTatrium bichloratum 154. 

Nerven cf. Abducens, Acusti- 
cns u. s. w. 

— Eodigungen derselben in 
der Darmmuscularis 644. 

— Endignngen derselben in 
derTrachealschleimhant241. 

— Endignngen derselben in 
Muskeln 706. 

— Tubulares System 707. 

— peripherische. Blutgefasse 
derselben 186. 

— Verandernngen nach Am- 
putationen 463. 505. 564. 

— Verandernngen bei Ver- 
letznngen 490. 

— Verandernngen nach Dnrch- 
schneidnng des Ischiadicus 
576. 

— Verandernngen nach Tren- 
nnng vom Centrnm 577. 

— sensible. Endignng im Ge- 
hirn 510. 

— vasomotorische 209. 

— motorisch - centraler Ab- 


schnitt bei Verletzung des 
peripherischen Abschnitts 
658. 

Nervenfasern fftr obere tmd 
nntere Extremitaten 644. 
Nervensystem, centrales cf. 
Farbemethoden, Hirn-, Rfi- 
ckenmark. 

— Anatomie 106. 705. 

— Untersnchnngsmethoden 
239. 

— Reflexmechanismus 108. 

— Syphilis 413. 417. cf. diese. 

— Einflnss des Chinins 621. 

— bei Kindern 653. 

— Priparation 706. 

Nervns depressor 272. 

— mnscnlo-cntanens-Lahmnng 
195. 237. 

— phrenions 201. 

Nenralgie cf. Trigeminus etc. 

— der Schideln&nte 582. 
Nenrasthenie 91. 

— Therapie 278. 

— objective Zeichen 542. 
Neuritis des Plexus brachialis 

621. 

— diabetica nnd Patellarseh- 
nenreflexe 78. 

— diphtherica 319. 820. 

— multiplex infectiosa82.488. 

— bei Pseudo tabes 212. 

— bei progressiver Paralyse 
276. 

— und Geistesstdrung 691. 
692. 

— bei Lepra 443. 454. 456. 

— dnrch Nahmaschine 722. 
Neurosen, allgemeine 544. 
Neurose, traumatische 118. 

199. 262. 362. 484. 530. 536. 
541. (2). 542 544. 545. 

— Simulation 262. 556. 557. 
Nicotin, Einflnss anf Ganglion 

ciliare 577. 

Nucleus ambiguus 74. 
Nystagmus bei Ohraffectionen 
749. 

— bei den Minenarbeitern750. 


Oculomotoriuslahmung. 
cf. Ophthalmoplegien. 

— reciaivirende 524. 

— bei alternirender Paralyse 
745. 

cf. Hirnnervenlahmung. 

— nach Herpes zoster 761. 
Oedem angionenrotisches 205. 

787. 

— Wanes 420. 

— bei Syringomyelie 760. 

— bei BasedoVscher Krank¬ 
heit 24. 

Ohrlabyrinth, physiol. Bedeu- 
tnng 222. 


Olfactorius cf. Bulbus olfac- 
torius. 

Onomatomanie 619. 725. 

Ophthalmoplegie cf. Abducent, 
Oculomotorius738. 742.744. 

— mit Intoxicationsamblyopie 
741. 

— alkoholische 742. 

— traumatische 745. 

— einseitige 746. 

— hysterische u. organische 
747. 

Opticus, Wurzeln desselben 
468. 

— Faserverlauf 608. 646. 

— Centren 574. 

— Pupillarfasern 311. 

— functionelle StOrung 540. 

— bei Hysterischen 389. 

— bei Arteriosklerose 447. 

— Atrophie 608. 

Ostitis 16. 

Oth&matom 28. 


PachioniBche Granulation704. 
Pachyacrie 16. 

Pachymeningitis haemorrb. 
784. 

Parfisthesien der Extremitaten 


489. 

Paralysis agitans 655 u. Tabes 
30. u. Hysterie 90. 

— Pseudo 419. 

Paralysis alternans 745. 746. 
749. 

Paralyse diphtherische 819. 
320. 

— functionelle 547. 

— intermittirende 550. 
Paralyse progr. der Irren 

412. 680. 

— Symptomatology. 

— Othamatom 28. 

— Urin 277. 

— Blut 796. 

— Kiefer- u. Zahnbild. 291. 

— Pupillen 686. reflector. Pu- 
pillenstarre 809 und Tabes 
445. 678. (2). 679. 681. 

— AutomatUmus 685. 

— Hautsensibilitat und Ge- 
ruchs- u. Geschmackssinn 
685. 


— Sprachstdrungen 686. 688. 

Symptome 


687. 

— Peptonurie 688. 

— Selbstmord 689. 

— Vorkommen im jugend- 
lichen Alter 684. (2). 

— Aetiologie 679. 687. 

Syphilis 216. 217. 417. 482. 

678. 679. 680. 681. 682. 
683. 684, 685 (2). 687. 

— Nach Encophalopathia sa- 
turnina 767. 
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— Path. Anatomic 41S. 
445. 682. 

— Etafc crible 203. 

— Gefasse 275. 

— periph. Nerveo 275. 672. 

— Kerne der Hirnnerven 899. 
435. 

— Histologie 412. 

— Heterotopie d.Rtickenmarks 
458. 

— Associationsfasern 670. 

— Verlanf: Remission 217. 

— Therapie*. Auro-Natrium 
chlor. 295. 

Paramyoclonus multiplex 97. 
761. 762. 

Paranoia 151. 215. 280. 281. 
689. 

— acuta 696. 

— Abgrenzung 795. 
Paraphasie cf. Aphasie. 
Paraplegic spast. heredit. 246. 

— atactica 651. 

— spastische bei Kindern 653. 
Patellarsehnenreflex. cf. Seh- 

neureflex. 

Pedunculi cerebelli 240. 

— ad pontem 141. 

Peptonurie bei Paralyse 688. 
Pharynxkrampfe, hyster 83. 
Plattfuss als Degenerations- 

zeichen 176. 

Plexus brachialis, cf. auch 
Armlahmung und Erb’sche 
und Klumpke’scheLahmung. 

— doppelseitigeLahmung258. 

— Lahmung 277. 279. 

— untere Wurzeln 278. 

— Neuritis 62. 

Poliomyelitis anterior 114.221. 

357. 712. 

cf. Muskelatrophie. 
Polymyositis, acute 821. 722. 
Polyneuritis, cf. Neuritis mul¬ 
tiplex. 

Polyurie bei Gehirnkranken 
134. 

Pons Varoli, Heerderkrankun- 
gen 226. 486. 

— Tuberkel 388. 
Porencephalie 245. 
Pseudohypertrophie 717. cf. 

Dystrophia muscularis. 
Pseudoparalyse 682. 

— arthritiscne 685. 
Pseudotabes, cf. Tabes peri* 

pher. 

— Psychiatrie und med. 
Studium 794. 

Psychische Thatigkeit u. Ge- 
f&ssveranderung 175. 

— verlangsamte Leitung 886. 
Psychomotorische Schwache 

u. Reizzustande 418.^jgJ 
Psychoneurosen 490. t - » 

Psychosen cf. Dementia, Hal¬ 


lucination, Moral. Wahnsinn, 
Paranoia, ldiotie, Imbecilli- 
t&t, Manie,Melancholie u.s.w. 

— toxische Wirkung d. Blut- 
serums dabei 241. 

-des Urins 253. 254. 

— und Hexenprocesse 691. 

— Vorkommen bei Corrigen- 
den 60. 

-bei Polyneuritis 691. 692. 

Symptom at ologie. 

— Schadel, cf. diesen. 

— Sehnenreflexe 38. 

— Sprachst5rungen 93. 151. 

— Schrift 151. 

— Hypertrichiasis 254. 

— Urin 276. 

— Grossenideen 280. 
Salzsaureausscheidung 282. 

— Kiefer-ju. Zahnbildung 291. 

— Lhge 291. 

— Rechnen 292. 

— Eifersuchtswahn, cf. diesen. 

— korperliche Grundlagen 
481. 

— Blut 489. 591. 795. 

— Wirkung der athmospha- 
rischcn Luftdruckerniedri- 
gung 756. 

— Aetiologie nach Wieder- 
belebung eines Erhangten 
288. 

-Myxoedem 354. 355, 

-Intoxication 470. 

-puerperale 283. 491. 

-Blei 581. 

-hereditare 588. 

-und Leberaffection 723. 

724. 

- Nierenkrankheit 757. 

— — Cholera 763. 

-Basedow 767. 

-psych. Degeneration 59. 

-Hysterie 93. 

-durch ErnahrungBsto* 

rungen 254. 

-bei Kindern, cf. Kin- 

derpsvehosen. 

— Path. Anatomie 275. 

-Schadel, cf. diesen. 

-Heterotopie des Riicken- 

marks 733. cl. Rflckenmark. 

— Therapie, cf. Exalgin, Sul- 
fonal, Hyoscin, Trional u. 
Tetronal, Methylal. Auro- 
Natr. chlorat,Duboisin u. s.w. 
Hydrotherapie 792. 

Puerperale Psychosen 288.|491. 
Puls im Stupor 290. 

Pupillen , cl. Oculomotorius 
Ophthalmoplegie. 

— bei Epilepsie 249. 

— bei Paralyse 686. 
Pupillenlahmung bei Hysterie 

156. 

PupillenBtarre 349. 


Pupillenstarre, reflector, bei 
progr. Paralyse 807. 

Pupillenreaction, hemiopische 
522. 

%uecksilber u. Tabes 51. 

lladialiskrampf 523. 

Radialislahmung, recidi virende 
156. 

Raumvorstellungen u. Seh- 
sphare 75. 

Reaction, traumat. der Mus* 
keln 195. 

Reflex, cf. Hautreflex, Sehnen* 
reflex, cf. Epilepsie. 

Reflexmechanisrous 108. 

Reflexograph 34. 

Reitbahnbewegungen 630. 

Rflc ken mark. cf. Conus. 

— Anatomie. Ganglienzellen 
736. 

-Faserung desselben 14. 

55. 510. 605. 

— — Kleinhirnseitenstrang* 
bahn 192. 

-Modell 419. 

-hintere Wurzeln 671. 

— Physiologie. Halbseiten- 
durchschneidung 137. 188. 

— — Entfernung nmfang- 
reicher Abschnitte 390. 

-Functionen 736. 

— Pathologie. cf. FWed- 
reich’sche fcankheit. Mye¬ 
litis, Spinallahmung, Tabes, 
Systemerkrankungen, Lan- 
dry’sehc Paralyse u. s. w. 

-Trauma 111. 492. 

-Myelitis u. Systemer¬ 
krankungen 115, cf. die 
letztere. 

-Tuberkelbildung 180. 

-Syphilis 186. 

-Compression, cf. Mye¬ 
litis. 

— — spinale Ereohoinungen 
bei Blenorrhagie 580. 

— — bei Vergiftungen mit 
Morphium u. Phosphor 736. 

— path. Anatomie. Arte- 
facte 737. 

-Heterotopie 76. (2). 458. 

498. 730. 737. 738. (2). 

— — Gliom 108 cf. Syringo¬ 
myelic, Hydromyelie. 
H5hlenbilaung 487. 
Hamatomyelie. 

-bei Dementia 139. 

— combinirte Erkrankung 
der Strange 176. 

-Tuberkel 181. 

-Lymphadenom 181. 

— — Echinococcen 182. 

— — bei Lepra anasthetica 
443. 
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— — Veranderung nach Am- 
putationen 463.505.564.784. 

Rfickenroarkslahmungen and 
Coutracturen 652. 
Riickgratshfihle, Blutcircula- 
tion 345. 

— Verkrtimmungen, neuro¬ 
path. 652. 

Rumpfsche Muskelreaction 

198. 

fcacrodynie, hyster. 87. 
Salzsaureausscheidung bei 
Geisteskranken 282. 

Schadel *. Stigroatisationen 48. 

— Erhohung der Temperatur 
beim Sprechen 242. 

— bei primarer Deroenz 290. 

— Blutcirculation 345. 

— Ausgtisse von Geisteskran¬ 
ken 411. 

— Verhaltniss zumGehirn 412. 

— Parieto-occipitale Depres¬ 
sion 470. 

— Hyperasthesio 582. 

Schlaf, psych. Erscbeinungen 

desselben 45. 

— Phvsiologie 45. 62. 

— und allgem. Anasthesie 87. 
Sohlafsucht 62. 94. (2). 
Schreiben, Physiologic 645. 
Schrift, cf. Agraphie bei 

Geisteskranken 151. 
SchweiBssecretion, Fasern fiir 
dieselbe 15. 

Seelenblindheit 519. cf. Wort- 
blindheit. 

Sehapparate, galvan. Reaction 
421. 

Sehnenreflexe 673. 

— Untersuchungsmethode 34. 

— Electrophysiologio 46. 

— Hemmung u. s. w. im 
Rtickenmark 46. 

— u. Muskeltonus 47. 

— system. Diffusion 48. 

— bei fieberhaften Krank- 
heiten 49. 

— bei psych. EinMssen 49. 

— u. ifeuritis diabetica 78. 

— im Schlaf bei Dementia 670. 
Sehsphare, cf. Localisation fur 

Senen. 

— u. Ranmvorstellungen 75. 
Sensibilitat cf. Anasthesie 

u. s. w. 

— Beeinflussung d. Kateleetri- 
sation 274. 

— objective Priifung 362. 

— Drucksinn u. Temperatur* 
sinn getrennt 582. 

— andenseitig 582 (cf. Allo- 
chirie). 

Simulation von traumat. Neu- 
rose. cf. diese. 

Sitieirgie 554. 


Sklerodermie 23. 64. 

— galvan. Lei tangs wider - 
stand 1. 

— mit einseitiger Gesichts- 
atrophie 720. 

Sklerose des Hirns 243. 

— multiple 57. 

I — pseudo 90. 

— abortive Formen 57. 

— im Kindesalter 58. 

— postero-laterale 651. 
Solitares Btindel cf. Fasciculus 

solitarius. 

Somnambulismus u. Hysterie 
558. 

Spinalganglien 573. 642. 673. 
735. 

Spinallahmung, syphilitische 
161. 

— spastische 179. 189. 

— acute aufsteigende cf. Lan- 
dry’scbe Labmung 

— chronische atrophische 357. 
Sprachstdrungen cf. Aphasie 

513. 

— bei Hypochondrie 93. 

— bei Psychosen 151. 

— undScbadeltcmperatur242. 

— bei Paralyse 686. 688. 
Stimmbandlakmungen, doppel- 

seitige 149. 

Striae medullares des verl. 
Markes 297. 

Strontium bromatum bei Epi- 
lepsie 768. 

Stummheit, hystorischc 555. 
(2). 

Stupor, Puls in demselben 290. 

cf. Halbtraumzustand. 
Sulfonal 153. 790. 791.(2). 799. 

— Wirkung auf Hirnpuls 373. 
Sympathies, Schweisssecre- 

tionsfasern 15. 

— Ganglien desselben 44. 

— Durchschneidung 345. 
Syphilis und Aphasie 359. 

— und Tabes 50. 51. 54. 389. 
393. 413. 417. 443.444.(2). 
445. 454. 

— und Spinallahmung 161. 

— u. Rtickenmarkserkrankung 
186. 

— und Paralyse 216. 217. 

— und Erkrankuugdes Nerven* 
systems 455. 

— hereditaria tarda 650. 
Syringomyelie cf.auchMorvan*- 

sche Krankheit 108.109.110. 
111. (2). 185. 204. 453. 455. 
487. 493. 494. 652. 708. 709. 
710. (3). 711. 712. 

— atypische Formen 759. 
Systemerkrankung. d. RQcken- 

marks 116. 

— combinirte 117. 176. 177. 
178. 190. 


Tabes, Wesen derselben .47. 

— erste Zeichen 178. 397. 

i — Hemi- und Paraplegie da- 
bei 53. 

— atrophische Lahmung 55. 
— und Muskelatrophie cf. 
diese. 

— und Hemiatrophia cruciate 
676. 

— und Sehnervenatrophie 677. 

— doppelseitige Abducenslah- 
mung 56. 

— trophische Kiefererkran- 
kung 213. 

— Arthropathien 673. 

— tabischer Fuss 674. 

— Malum perforans 215. 

— Zerstbrung des Sept, nasi 
676. 

— Hoden 674. 

— Urogenitalstdrungen 675. 

— ond Paralys. agitans 30. 

— und progressive Paralyse 
445. 678. (2.) 679. 681. 

— mit Diabetes 446. 

— und Hysterie 677. 

— Ruckkehr der Sehnenreflexe 
52. 

— Dacryorrhoe dabei 56. 

— Aetiologie 50. 444. 

— und Syphilis 50. 51. 54. 
389. 393. 413. 417. 443. 
444. (2). 445. 454. 676. 678. 
679. 

— und Quecksilberbeband- 
lung 51. 

— bei Negern 418. 

— hereditare 446. 

— periphere 212. 

— syphilitische 389. 

— alkoholische 675. 

— pathologischeAnatomie454. 
671. 673. 

-mit centraler Gliose 712. 

— Therapie 398. 443. 

Taenia und epileptiforme An- 

fallc 249. 

Taubstumme 223. 

Temperatur dts Schadels beim 
Sprechen 242. 
Temperatursinn 362. 582. 
Tensor fasc. latae Muskel- 
krampf 420. 

Tetanic, Theorie 66. 

— und Brown - S£quard*sche 
Lahmung 212. 

— und Schilddriise 242. 
Tetanus cf. Kopftetanus. 

— hydrophob. 360. 

Tetronal 154. 789. 790. 
Thalamus opticus, Heerde 148. 

— Sarcom 383. 

— Gliom 883. 

— Tumor 388. 384. 

— und Opticus 469. 

Thee, centrale Wirkung 421. 
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Thomsen’scbe Krankheit 40. 
616. 617. 

— Sebapparat dabei 62. 

— und athetoide Bewegungen 
78. 

— Maskelerregbarkeit 615. 

— Geschichte 616. 

— in einer paramyotonischen 
Faroilie 617. 

Tbranenabsonderung cf. Da- 
cry orrhoe.- 
Thymacetin 80. 

Tic convulsif 63. 81. 90. 
Tontanbheit 517. 

Topoalgie 91. 

Trauma und Hysterie 88. 

— Blitzschlag 90. 

— und Muskelreaction 195. 

— und Epilepsie, cf. diese. 
Tremor cf. Zittern. 
Trepanation des Schadels 153. 

245. 255. 294. (2). 376. 379. 
(2). 391. 696. 767. 
Trigeminus, Anatomic 510.7 80. 

— Einfluss des Nicotin 577. 

— Centralorgan 783. 
Trigeminusneuralgie hysteri- 

scher Natur 85. 

Trional 154. 775. 789. 790. 


Unfall, — Nervenkrankheit cf. 
Eiscnbahnverletzungen, Hy¬ 
sterie, Neurose, Trauma. 
Urohaematoporphyrin im Ui in 
von Cboreakranken 614. 

Vagina, Gehirncentren fflr Be- 
wegung derselben 14. 
Vagus -Glossopharyngeuswur- 
zel 510. 

Vagus, Unermudlichkeit des- 
selben 201. 

— Hemmungsfasem in dem- 
selben 319. 

— Physiologie 645. 
Vaguskern dorsaler Anatomie 

und Pathologie 73. 
Vasomotoren 784. 
Verbigerativus 282. 
Verfolgungswahn 280. 767. 
Verneinungswabn 766. 

Vertigo laryngis 249. 
Verwirrtheft 588. 
Vibratorische Therapic 725. 

Wahnsinu, halluc. 798. 
Wahnvorstellungen d. Urosse 
280. 

Waller*sches Gesetz 659. 


Wirbclsiiule, traumat. Aneu- 
rysraa 181. 

— Trauma 492. 
Wortblindheit 143. 146. 374 
(2). 375. 
cf. Alexie. 

376. 517. 519. 575. 
Worttaubheit cf. auch Ton- 
taubheit u. Aphasie, sensor. 
143. 145 (2). 146. 514. 515. 
562. 

Wurzeln, hintere vasomotor. 
Function 784. 

WurzellahmuDg des 1. Riicken* 
nerven 111. 


Zittern 656. 

— bei Basedow*scher Krank- 
beit 12. 

— bei Hysterie 545. 
Zwangsbewegungen 148. 
Zwangsempfindungen 630. 
Zwangsideen 282. 
Zwangsvorstellungen 152.693. 

756. 

Zweifelsucht 693. 

Zweirad bei Nervenkrankhei- 
ten 219. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fftr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb 4 Wittig in Leipzig. 
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